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/.     Abhandlungen  und  Originala/ufsätze. 

lieber  AusschoeiduDg  des  Hüftgelenkes  bei  Kindern, 

nach  den  im  Hospital  für  kranke  Kinder  in  London 

gesammelten  Erfahrungen,  von  T,  Holmes,  erstem 

Wundarzte  daselbst. 

I.     Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Frage,   ob? 
wann  und  wie  die  Operation  zu  machen  sei? 

Bs  ist  selbst  ron  Denen,' die  Gelegenheit  haben,  fieh  ein 
Uriheil  su  bilden  nnd  die  aaeb  die  Operation  voUtogen  haben, 
die  Tontehende  Frage  sehr  verschieden  beantwortet  worden. 
Die  Krankheit,  gegen  welche  die  Operation  dienen  soll,  ist 
sehr  gewöhnlich  und  sehr  oft  tödtlich  bei  den  Kindern,  welohe 
unsere  Hospitalbevölkerung  bilden;  dennoch  wird  die  Opera- 
tion in  unseren  grossen  Krankenhänsern  nur  selten  vorge- 
nommen. Bs  konnte  daher  gefolgert  werden,  dass  in  den 
FiUen,  in  welchen  bis  jetst  die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes 
verflbt  wurde,  der  Erfolg  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  be- 
friedigend gewesen  ist.  Viele  Chirurgen  und  auch  solch«,  die 
besonder^  Gelegenheit  gehabt  haben,  Huftgelenkkrankheiten 
stt  behandeln,  scheinen  niemals  zu  der  eben  erwähnten  Ope- 
ration, ihre  Zufludbt  nehmen  gewollt  zu  haben.  So  findet 
sieh  in  Cooper  Forster's  neuem  Werke  über  die  chirur- 
gischen Krankheiten  der  Kinder  nur  eine  sehr  kurze  An- 
deotong  über  die  Frage,   ob   und  unter  welchen  Umständen 
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der  Haftgelenkkopf  im  Falle  von  Erkrankang  wegsuaelmeii 
8^,  und  es  scheint  fast,  als  ob  Forster 's  Meinung  daliin 
geh«,  dass  die  Ausschneidung  der  ganzen  erkrankten  Kooehen- 
portion  gar  nicht  thui^lid^  ^i^^^^SISfig^bar  sei.  Wir  werden 
gat  thun,  wenn  wiir'Fxirrster's  Worte- ie^bst  anfahren.  „In 
den  mehr  vorgeraektere||  Stadien  derH.af%#lenkkrankbeit,  wo 
sich  aehon  Fistelg^&nge  '^ebüdvt:  Ihiben  und.  durch  dieeelben 
bindttrch  der  blossV^d  rauhe  Knochen  gefohlt  wird,  kann 
die  Fr«ge  entstehen ,' i^b/' der/.  Ko]^  ^es  entblössten  Enoehens 
herauszuschneiden  sei,  namentite(r,  ^enn  bereits  Luxation  statt- 
gefunden hat.  Ist  bei  der  Ausschneidung  nur  beabsichtigt, 
gewissermassen  einen  fremden  Körper  zu  entfernen,  welcher 
die  Reizung  unterhält,  so  kann  die  Zweckmässigkeit  der  Ope- 
ration nicht  bezweifelt  werden,  indem  dadurch  dem  Kraaken 
eine  ganz  vortreffliche  Bedingung  für  seine  Wiederherstellung 
gewährt  wird.  Wird  aber  dabei  an  eine  wirkliche  Ausschneid- 
ung des  Haftgelenkes  gedacht,  so  wOrde  ed  nothwendig  sein, 
alle  anderen  kranken  Portionen  des  Knochens  zu  entfernen, 
und,  bedenken  wir,  dass  auch  die  Pfanne  bei  Karies  des  Fe- 
murkopfes  Überaus  häufig  erkrankt  ist,  ja  nicht  selten  in  ihrer 
ganzen  Schicht  perforirt  wird  und  die  Krankheit  sich  bis  in 
Jm»  Becken  erstreckt,  so  dürfen  wir  uns  nicht  wundem,  dass 
die  Thmiliohkeit  der  Operation  oder  Tielmehr  die  Nützlichkeit 
derselben  von  den  Chirurgen  im  Allgemeinen  sebr  angecwei- 
Mt  und  daher  auch  verbältnissmässig  nur  selten  vorgeoomme& 
wird.  Der  Theorie  nach  sind  wenige  Fälle  günstiger  ßlr  die 
Operation,  aber  in  Bezug  auf  die  AuafOhrung  und  das  zu  ^er- 
wartende  Ergebniss  wenige  Fälle  miaslioher,  als  die  gewöba- 
Hefae  Haftgelenkkrankheit.  Ich  bin  Zeuge  eines  Veraaobee 
gewesen,  den  Obersohenkelkopf  vom  Rücken  des  DarmbeiBes 
hin  wegzunehmen,  als  sich  ergab,  dass  der  Kopf  die  Pfanne 
gar  «icht  verlassen  hatte  (G.  Förster,  on  ihe  Surffical  Di- 
seases of  Children^  pag.  266)}^  Es  scheint  demnach,  dass 
Hr.  Forster  durch  die  letzte  Erfehrung  sieh  hat  bestimmen 
lassen  und  dass  er  niemals  der  Ausschneidung  des  Hüftge- 
lenkkopfes  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  beigewohnt  hat, 
wo  die  Luxation  voUstäadig  war. 

Andererseits    scheint    Fock   (Langenbeek's   Arefaiv, 
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M.  1}  di^  Aiiaachn6i4ttDg  in  jedem  FalU  voa  Kariea  dea 
HOftgelenkea  zu  empfebleo,  während  Bar  well  (On  Dis0a$ßs 
0f/ik€jomi$p.442),  obwohl  er  diese  unbedingte Einpfehlaog 
Foek'a  etwae  tadelt,  eigentlich  noch  weiter  geht,  ipdem  er 
hektiteheB  Fieber  und  vorhandene  Abtitesse  im  Becken  niei|t 
als  Oegenanseige  der  Operation,  sondern  als  Indikation  be- 
tlachtet. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  recht  oft  diese  Operation 
lu  TeFOben.  Hoffnungslose  B'älle  von  Häftgelenkk|*ankheiteii 
sind  ee  meistens,  um  welche  das  Mitleid  barmheraiger  Per- 
sonen angegangen  wird  und  die  daher  durch  die  Verwendung 
dieser  Personen  Aufnahme  in  die  Hospitäler  finden  und  einen 
grossen  Theil  der  Bevölkerung  auch  im  Kinderhospitale«  bil- 
den. Ich  muss  sagen,  dass  ich  kein  gana  besonderer  An- 
hänger oder  Fürsprecher  der  Operation  bin;  im  Gegentheile 
bin  iph  mit  einem  grossen  Vorurtheile  gegen  dieselbe  an  eie 
herangetreten.  Es  sikid  mir  aber  verschiedene  Fälle  vorge- 
konmen,  in  denen,  wie  ich  glaube,  das  Leben  durch  die 
Operation  wiriilich  gerettet  worden  ist  (wie  im  5.  Falle),  und 
wieder  andere,^  in  denen  das  Glied  durch  sie  nicht  nur  er- 
balten, sondern  auch  brauchbar  gemacht  wurde.  Fast  alle 
diese  Fäile  sind,  wie  mich  dünkt,  klarer  Gewinn;  ich  meine, 
daes  alle,  oder  fast  alle  Kranke  gestorben  sein  würden,  wenn 
die  Operation  unterlaseen  worden  wäre.  Demnach  also  bin 
ich ,  obwohl  ich  auf  eine  grosse  Zahl  von  kommend»  Miea- 
erfolgeo  der  Operation  gefasst  bin,  ein  eifriger  Vertheidiger 
derselben  in  allen  den  Fällen  von  Hüftgelenkkrankheit  ge- 
worden, wo  Karies  der  Knochen  eingetreten  und  das  AUge- 
«eiDbefindan  des  Kranken  sich  mehr  und  mehr  verschlechtert. 
Fälle  der  Art^  die  leider  sehr  sahireich  sind,  sind  von  alten 
Wundärzten  als  bofinungslos  angesehen  worden.  Geht  die 
Verschlechterung  des  Aligemeinbefindens  schnell  vor  sich,  sp 
ist  die  Operation  um  so  dringender  iodizirt,  aber  die  Aussicht 
e«f  den  Erfolg  um  so  schlimmer.  Es  wäre  wohl  nicht  gant 
veroünftig,  au  erwarten  5  dass  die  Ausschneidung  des  Hüftge- 
lenkes eine  Operation  sei,  die  immer  einen  glücklichen  Erfolg 
'  geben  müsse,  oder,  mit  anderen  Worten,  zu  erwarten,  dass  die 
Helirheit  oder  auch  nur  ein  grosses  Verhältnisa  der  Operirten 
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mit  dem  vollen  Gebraaehe  des  erkrankt  gewesenen  Oiiedes 
daronkomme.  Man  darf  doch  nicht  rergessen,  dass  die  Ope- 
ration bei  Kindern  oder  jugendlichen  Subjekten  vorgenommen 
•wird,  welche  durch  langes  Krankenlager  und  auch  durch  lange 
Eiterung  herabgebracht  sind,  so  dass  selbst  in  dem  günstige 
tten  Falle,  nämlich  in  solchem,  in  welchem  die  Krankheit 
nur  auf  den  ausgeschnittenen  Theil  beschränkt  ist  und  die 
'Singeweide  alle  sich  ziemlich  gesund  befinden,  der  Erfolg  der 
Operation  von  vielen  Umständen  abhängig  ist  und  namentlich 
von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Konstitution  des  Körpers 
ausreicht,  eine  grosse  Höhle  auszufüllen,  um  fUr  das  Wegge- 
nommene Ersatz  zu  schafien.  Wie  gering  aber  nun  ist  die 
2ahl  der  so  günstig  beschafifenen  Fälle,  die  zur  Operation 
gelangen!  So  lange  die  Krankheit  örtlich  beschränkt  ist, 
pflegen  die  Sjmptome  verhältnissmässig  mild  und  das  Allge- 
meinbefinden so  gut  zu  sein,  dass  noch  eine  natürliche  Ab- 
wickelung der  Krankheit  geho£ft  wird  und  auch  der  Wundarzt 
nicht  gleich  daran  geht,  die  Operation  vorzuschlagen.  Erst 
in  einem  späteren  Stadium,  wenn  sehr  starke  Eiterung  einge- 
treten ist,  hektisches  Fieber  sich  eingestellt  hat,  Abmagerung 
auffallend  geworden,  der  Appetit  verloren  gegangen  ist,  jede 
Bewegung  mit  Schmerzen  sich  verbindet,  Fistelgänge  ent- 
standen sind,  der  Kranke  sich  dnrchgelegen  hat  u.  s.  w.,  erst 
dann,  wie  gesagt,  wird  meistens  zur  Operation  geschritten. 
Dass  diese  unter  solchen  Umständen  meistens  keinen  günstigen 
Erfolg  hat,  kann  zugegeben  werden  und  es  ist  sehr  die  Frage, 
ob  sie  dann  überhaupt  zu  empfehlen  sei.  Ich  habe  mich  an- 
gelegentlich mit  Untersuchung  der  Frage  beschäftigt,  was  für 
Kranke  dieser  Art  wohl  eigentlich  noch  geschehen  könne? 
Hat  der  Zustand,  wie  er  eben  angegeben  worden,  den  höch- 
sten Punkt  erreicht,  so  ist  sicherlich  jede  Operation  unnütz 
und  kann  nur  den  Tod  beschleunigen,  wogegen  in  einer 
früheren  Periode  der  Krankheit,  wo  die  Abmagerung  eben  erst 
beginnt,  die  Operation  sehr  viel  zur  Heilung  beitragen  kann 
und  sie  auch  selbst  herbeizuführen  vermag.  Jedenfalls  muss 
aber  auch  der  Wundarzt  in  den  einzelnen  Fällen,  bevor  er 
zur  Operation  schreitet,  genau  die  Frage  erwägen,  ob  nicht' 
die  Natur  noch   ohne  diesen  traumatischen  Eingriff  Heilung 
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bewirken  könne.  Ich  dränge  nicht  so  der  Operation,  aber 
ich  warte  auch  nicht  zu  lange,  wenn  ich  9ie  ftlr  nöthig 
erachte. 

Anzeigen  und  Oegenanzeigen. 

1)  Verrenkung.  Die  folgenden  Umst&nde  scheinen 
ftlr  mich  die  Haaptindikationen  und  Koniraindikationen  fllr 
die  Au68chneidung  des  Haftgelenkes  bei  Erkrankung  desselben 
«tt  sein.  Znvörderst  hat  man  zu  sehen,  ob  Verrenkung  vor- 
handen sei  oder  nicht,  und  man  pflegt  daran  zu  halten,  dass 
die  Ausaehneidong  meistens  oder  überhaupt  nur  dann  vorzu- 
nehmen sei,  wenn  der  Oelenkkopf  oder  was  von  ihm  übrig 
geblieben',  ausser  Berührung  mit  der  Pfanne  gekommen  ist. 
Ich  bin  entgegengesetzter  Meinung;  ich  glaube,  dass  das  Feh- 
len der  Luxation,  also  die  Gegenwart  zweier  mit  einander 
im  Kontakt  stehender  ulzerirter  Enochenportionen  gerade  ein 
Beweggrund  ist,  um  sie  wo  möglich  von  einander  zu  trennen. 
Was  ich  aus  den  Geschichten  solcher  Fälle  zu  entnehmen  im 
Stande  bin,  bringt  mich  wirklich  nicht  zu  der  Deberzengung, 
dass  Selbsttheilung  hier  oft  vorkomme,  namentlich  wenn  schon 
fiterong  eingetreten,  aber  das  Gelenk  noch  sich  zusammen 
SU  halten  scheint.  In  solchen  Fällen  habe  ich  oft  die  Opera- 
tion vorgesehlagen,  die  aber  in  diesem  Stadium  auch  oft  ab^ 
gelehnt  worden.  Leider  ist  mir  die  weitere  Geschichte  sol- 
eher  Kranken  fast  immer  unbekannt  geblieben,  aber  in  allen 
Pillen,  wo  ich  Gelegenheit  hatte,  die  ELrankheit  zu  verfolgen, 
ist,  wenn  nicht  operirt  worden,  der  Tod  das  Ende 
gewesen.  Dennoch  ist  die  Entscheidung  schwierig.  Ich  bin 
n&mlich  von  dem  Zweifel  beherrscht,  ob  die  geschwürigen 
Kttoehenflftehen  überhaupt  mit  einander  in  Berührung  verbleiben 
können  oder  ob  sie  nicht  jedesmal  zuletzt  aus  einander  wei* 
eben.  Ist  Ersteres  der  Fall,  d.  h.  zeigt  sich  keine  Tendenz 
znr  Verrenkung  oder  zu  dem,  was  man  bei  Hüftgelenkkrank- 
heit Laxation  zu  nennen  pflegt,  so  halte  ich,  wenn  das  Be*' 
finden  des  Kindes,  nach  etwa  sechswöchentlichero  Warten, 
sidi  nicht  wesentlich  bessert,  es  doch  ftlr  reeht,  den  Eltorn 
eine  riebtige  Vorstellung  von  der  Krankheit  zu  geben  und 
ihnen    die    sogenannte    Gelenkausschneidung   vorzuschlagen-' 

Digitized  by  VjOOQIC 


Unter  dem  ebenerwähnten  mehrwöchentliehen  Abwarten  ▼er- 
stehe ich  den  Versuch,  dadurch  Besserung  su  bewirken,  daae 
man  den  Kranken  in  strengster  Ruhe  auf  einem  dazu  vorbe- 
reiteten Lager  mit  Streckung  des  erkrankten  Gliedes  und  ün- 
beweglichkeit  desselben  mittelst  eiber  Schiene  erhält,  dass 
man  femer  bei  vorhandenem  Schmerze  Oegenreizungen  an- 
wendet, kräftige  Ernährung,  so  weit  sie  dem  Appetite  ange- 
messen  ist,  verordnet,  und  wo  möglich  dem  Kranken  frische 
Luft  verschafft.  Im  ersten  Augenblicke  könnte  es  sonderbar 
erscheinen,  wenn  man  sagt,  dass  die  natürliche  Position  der 
Gelenkflächen  der  Heilung  hinderlich  entgegenstehe,  und  dass 
Dislokation  ein  günstiges  Moment  für  die  Prognose  sei,  allein 
ich  glaube,  dass  eine  sehr  geringe  Ueberlegung  dasjenige 
klar  machen  wird,  was  ich  durch  Einblick  in  viele  erkrankte 
Gelenke  erkannt  habe,  nämlich:  dass  spontane  Verrenkung 
die  natürliche  Heilung,  Ja  in  vielen  Fällen,  wo  bedeutende 
Karies  der  Gelenkflächen  vorhanden  ist,  die  einzig  mögUebe 
sein  wird,  und  beim  Hüftgelenke  kommt  dieses  noch  weif 
mehr  vor  als  bei  den  anderen  Gelenken.  Die  Hüftgelenk- 
krankheit, glaube  ich,  beginnt  selten  in  der  Pbnne;  selten 
verbreitet  sich  die  Krankheit  bis  in  das  Becken  hinein;  es 
geschieht  dieses  erst  in  dem  letzten  Stadium  der  Kraakheit 
und  es  ist,  wie  mich  dünkt,  viel  Grund  zu  der  Annahme  vor- 
handen, dass  die  Ursache  davon  die  unvollkommene  Entleer- 
ung des  Eiters  und  der  andauernde  Kontakt  der  gesofawflrigen 
Flächen  reit  einander  ist.  Bei  der  Ausschneidong  des  HOft- 
gelenkes,  die  ich  immer  nur  da  vorgenommen  habe,  wo  Luxa- 
tion existirte,  habe  ich  immer  gefunden,  dass  beim  Einsehnitte 
in  die  Gelenkhöhle  eine  grosse  Menge  verhaltenen  Eiters  ans- 
trat,  selbst  wenn  auch  vorher  oberflächliche  Abszesse  reich- 
lieh  geöffnet  und  entleert  worden  waren.  Es  bleibt,  wie  mir 
sebeint,  der  Eiter  meistens  in  der  Gelenkhöhle  (Kapsel)  «i- 
rackgebalten ,  und  diese  wird ,  so  lange  sie  noch  ganz  ist, 
mit  Eiter  angefüllt  und  von  dem  Eiterstoffe  und  den  Resten 
das  Femurkopfes  sehr  ausgedehnt.  Sind  die  Ligamente  be- 
deutend erkrankt  und  grossentheils  zerstört  und  ist  hiebei  der 
Femurkopf  aus  der  Pfanne  gewichen,  so  ist  die  spontane 
Heilung  der  entblössten  Fläche  der  Pfanne  weit  wahrschein- 
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)MMr.  DilMT  betrlMhte  ich  die  Operatioii  tta  soah  wmi  mehr 
iftlWrt^  W9DII  dM  Gelenk  gaot  uad  der  Kopf  ttiobft  ausge- 
wiebeo  iet,  als  wenn  es  seietört  worden  «od  DieloketioA 
hat  Bei  dieeer  Annahne  wird  aatarlioh  Tor- 
data  die  Pfeane  nicht  priiMr,  scMidern  höohitene 
sekandir  ergriffen  ist,  daee  also  die  Krankheit  znerst  in  den 
QeitBkkopf  und  im  Binderappaimte  sich  Bahn  macht  und  dann 
aaf  die  Pfimoe  abergeht  £e  sind  allerdings  Präparate  vor- 
geaaigt  worden,  wo  die  Krankheit  anscheinend  auf  die  Pfanne 
beechrftnkt  war  nnd  ea  mag  dieses  wohl  vorkommen,  aber 
jadenfUla  ist  es  auseerst  selten;  im  Verhaltnisse  za  der  2^1 
der  VaUe,  w6  der  Kopf  des  Femur  mehr  oder  minder  baden- 
lend  erkrankt  ist  and  wobei  die  Ulaeration  der  Pfanne  noch 
gar  aioki  begonnen  hat  oder  im  Beginnen  eben  begriffen  ge- 
wesen iai,  wie  man  an  der  Oberflächlichkeit  ihrer  Ukeration 
deallieh  sehen  kann.  Dass  eine  so  geringe  Ulzeration  der 
PAmae  heilbar  ist,  ist  doroh  Tiefe  F&ile,  in  denen  die  Opera- 
Hon  genackt  worden,  erwiesen.  So  war  in  den  spater  mit- 
aatheiloiden  FftUen  (3  und  4)  die  Pfanne  ulaerirt;  sie  mutete 
aaagakratat  oder  ausgemeisaelt  Verden  und  doch  heilte  die 
Wände  gana  gut  au,  und  in  dem  einen  dieser  Fälle,  wo  spa- 
ter oaeh  dem  Tode  das  Gelenk  untersncht  wurde,  ergab  sich 
eine  wirktiehe  und  yollständig  geschehene  Heilung  der  Oe- 
leBkpertien. 

Der  erste  Punkt  also,  den  ich  bei  der  Frage,  wann  die 
Avsehneidiiag  des  Httflgelenkes  Toraunehmen  sei,  als  fest 
UsetaUa,  ist,  dase  das  Vorhandensein  der  Dislokation  des 
CMenkkopfes  durchaus  als  keine  noth wendige  Anaeige  für 
üe  Operation  betrachtet  werden  kann,  wie  eine  Zeitlang  ge- 
lekrt  warde,  S<mdem  dass  die  Dislokation  yiel  eher  ein  Grund 
dagegen  ist.  Saoh  meiner  Deberseugnng  ist  die  Gegenwatt 
doe  geechwilrigea  Gelenkkopfes  in  der  Pfanne  eükce  der  stärk- 
sten Motive  für  die  Verrichtung  der  Operation. 

%)  Luagenkrankheit.  £in  anderer  Punkt,  auf  wel- 
ebeft  die  Aafmerksamkeit  hingerichtet  worden  ist,  ist  de»  Zu* 
stesid  der  Lungen»  Einige  Autoren  haben  den  Sata  an%e* 
stellt,  daas  Phthisis  im  Beginnen  keine  Gegenanaeige  gegstt 
die  Operation  sei,  allein  es  ist  dieses  ein  Zustand,  der  wirk« 
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lioh  wenig  oder  gar  keine  Aussicht  auf  ToUe  Wiedetfaerstoll«- 
uDg  gewährt,  da  sehr  viele  F&lle  erwiesen  haben,  daasKnuike 
der  Art  einige  Monate,  nachdem  sie  die  Operation  glttoklieh 
überstanden  hatten,  von  Lungenschwindsucht  dahingeraft 
wurden.  Indessen  darf  man  doch  sagen,  dass,  wenn  der 
Krltnke  fortwährend  von  Schmerzen  abgequält  wird,  die  Ope- 
ration den  Vortheil  hat,  sowohl  das  Leben  zu  verlängern, 
als  auch  die  kurze  Dauer,  die  der  Kranke  noch  etwa  zu  leben 
hat  ihm  erträglicher  zu  machen.  So  war  es  der  Fall  bei  einem 
kleinen  Kinde,  welches  in  der  Behandlung  von  Dr.  West 
sich  befand,  an  skrophulöser  Erkrankung  des  Ellbogengelenkea 
litt  und  beträchtliche  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen  hatte; 
da  aber  die  Kleine  von  fortwährender  Reizung,  die  von  dem 
kranken  Ellbogen  ausging,  gequält  wurde,  so  ampotirte  ieh 
mit  Westes  Bewilligung  den  Arm;  der  Stumpf  heilte  gana 
gut  und  als  ich  ein  Jahr  nachher  das  Kind  wieder  sah,  fand 
ieh  es  in  einem  sehr  guten  Zustande.  Nun  muss  ich  sage* 
ben,  dass  die  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  die  Krankbeil 
nicht  so  vollständig  entfernt  wie  eine  Amputution  durch  ganz 
gesunde  Theile,  allein  die  Wegnahme  der  Knochenfläebea, 
welche  die  Quelle  fortwährender  Reizung  sind,  gewährt  dooh 
grosse  Erleichterung  unif  diese  Erleichterung  sollte  man  im^ 
mer  den  Kranken  zu  verschaflfen  suchen,  selbst  dann,  wenn 
wir  nicht  hoffen  dürfen,  durch  die  Operation  eine  vollständige 
&toesung  herbeizuführen. 

3)  Alter.  In  welchem  Alter  scheint  die  Operation  ge^ 
rechtfertigt  zu  sein?  Es  ist  in  der  That  sonderbar,  dass  die 
Autoren,  welche  über  Ausschneidung  der  Gelenke  geschrie- 
ben haben,  so  wenig  Gewicht  auf  den  Umstand  legten,  das» 
die  glücklichen  Fälle  von  Hüftgelenkausschneidung  und  die 
meisten  von  Kniegelenkausschneidung  in  der  Kindheit  voige* 
kommen  sind.  Beim  Schulter-  und  Ellbogengelenke  verhält 
es  sich  anders,  und  was  mich  betrifft,  so  habe  ich  eine  starke 
und  wachsende  Ueberzeugung,  dass  Erwachsene,  die  mit 
Kniegelenkleiden  behaftet  sind,  bei  der  Amputation  viel  mehr 
Aussicht  auf  Rettung  haben  und  im  Allgemeinen  weit  bester 
debei  wegkommen,  und  dass  ferner  diejenigen  Fälle  von 
Ausschneidung  des  Hüftgelenkes,  welche  nach  derP^ber• 
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tit  ▼<Hrgekomiii€D  sind,  eo  weit  bekannt  iftt,  nur  ein  verii&li^ 
nlwig  sehr  geringes  Besaltat  gewährt  haben«  Ich  habe  in 
der  Tabelle  von  Hodge  (0»  excmon  ofJomis,  Boston  1861, 
p.  116}  alle  die  F&Ue  angemerkt,  in  welchen  die  Operation 
•ber  dem  16.  Lebensjahre  gemacht  worden  ist.  Es  waren 
8  PUle,  in  welchen  die  Kranken  snr  Zeit  der  Operation  älter 
als  30  Jahre  waren  (in  einem  dieser  Fälle  war  eigentlich 
das  Alter  meht  genau  angegeben ,  indessen  war  der  Kranke 
doch  so  beseichnet,  dass  er  hierher  gezählt  werden  konnte); 
TOD  diesen  Operirten  wurde  nur  einer  gerettet  (32  Jahre 
alt),  aber  auch  dieser  starb  2  Jahre  nachher,  wie  es  hiess, 
an  einem  Visieralleiden.  Von  10  Kranken ,  welche  in  dem 
Atter  Ton  20  zu  30  Jahren  der  hier  in  Rede  stehenden  Ope^ 
lation  unterworfen  worden,  genasen  nur  3  (26,  26  und  21 
Jahre  alt)  nnd  von  diesen  letzteren  starb  einer  (26  Jahre 
iU)  drei  Jahre  nachher  an  Phthisis;  während  von  10  Kran- 
ken, welohe  zwischen  dem  16.  und  20.  Jahre'  operirt  wurden, 
3  genasen  (20^  19  und  17  Jahre  alt)*).  Im  Ganzen  also 
sittd  von  28  Erwachsenen,  an  denen  die  Ausscbneidung  des 
Hafkgelenkes  vorgenommen  wurde,  nur  7  gerettet  worden  und 
voB  ifi»en  7  kommen  die  Meisten  auf  die  jangeren  der 
Groppe  und  in  zwei  Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben, 
dass  die  Heüusg  nicht  permanent  blieb,  während  von  den  flbri- 
gen  FftlleB  nur  die  Vermuthung  da  ist,  dass  die  Heilung  eine 
bleibende  gewesen,  eine  weitere  Nachricht  nicht  eingegangen 
war.  Ich  glaabe  demnach,  dass  nach  der  bisher  gewonnenen 
Erfahrung  die  Anssdineidung  des  Haftgelenkes  vorzugsweise, 
wenn  nicht  aasschliesslich,  für  das  Kindesalter  (in  dem  Alter 
vor  der  Pubertät)  anwendbar  ist. 

4)  Erkrankung  des  Beckens.  Dass  Karies  oder 
obetfl&chliche  UlzeratioD  des  Grundes  der  Pfanne  keine  Ge- 
gemozeige  gegen  die  Operation  bildet,  wird  jetzt  von  allen 
Denen  zugegeben,  welche  die  Operation  aberhaupt  fQr  gerecht- 


*)  Fock  hat  mit  Erfolg  einen  41  Jahre  alten  Mann  wegen 
eines  gichtischen  Leidens  des  Hüftgelenkes  operirt.  Wir  kön- 
nen diesen  Fall  nicht  hierher  xfthlen^  da  wir  hier  nnr  von 
skrophalöser  Hllftgelenkentzflndung  handeln. 
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fertigt  halten,  indeBsen  nacht  aosgedehiite  Brkraiilrang  des 
Becken»  die  Äumoht  fast  hoffDungeloe.  Ist  jedoch  die  Ka« 
rles  auf  die  Pfanne  beeobrftnkt,  so  kann  sie,  wie  ausgedehnt 
sie  auch  sein  mag,  nicht  ron  der  Operation  zorttckhalten, 
weil  es  in  solchem  Falle  nioht  schwierig  ist,  allee  Erkrankte 
Tom  Knochen  wegzanehmeo.  In  den  meisten  FftUen  bMbt 
es  vor  der  Operation  anmöglich,  die  Ausdehnang  der  Karies 
dee  Beckens  festzustellen.  Wenn  der  Binwurf  eriioben  wor- 
den ist,  dass  es  bei  der  Operation  nicht  möglich  sei,  Torans* 
zubestimmen ,  wie  viel  vom  Knochen  weggenommen  werden 
müsse,  d.  h.  die  Portion  zu  onterseheiden,  welche  so  gelitten 
hat,  dass  sie  nicht  mehr  erhalten  werden  könne,  und  dage* 
gen  diejenige,  welche  nur  erweicht  ist  and  vielleicht  sich  eir» 
holen  werde,  sobald  die  Krankheit  in  der  Nähe  gehoben  ist, 
so  muss  dieser  Einwand  als  richtig  zagegeben  werden.  Diese 
Schwierigkeit  ist  meiner  Ansicht  nach  wirklich  eines  der 
grössten  Hindernisse  gegen  den  Erfolg  in  vielen  Füllen.  Ich 
muss  mir  gestatten,  hier  eine  Bemerkung  za  wiederholen, 
welche  ich  schon  anderswo  angegeben  habe  (Holmti ^  Sy- 
slem  of  Surgery,  vol.  III),  nämlich  die  Nothwendigkelt,  zwi* 
sehen  einem  erweichten  kariösen  Zustande  des  Knochens  und 
dem  Sequester  der  Nekrose  au  unterscheiden.  Das  Vorhan-: 
densein  eines  Sequesters  kann,  wie  gross  er  auch  sein  mag, 
keine  Oegenanzeige  gegen  die  Operation  sein,  soadarn  ist  in 
Oegentheile  eine  dringende  Anzeige  fir  dieselbe.  Ganz  ver- 
schieden ist  aber  der  Fall,  wenn  die  Frage  entsteht,  ob  es 
möglieh  und  unerljtssiich  sei,  ein  sehr  grosses  Stack  erweidi« 
ten  Knochens  fortzunehmen.  Der  wohlbekannte  Fall  von 
Erichsen  (Science  and  Art  of  Surgery,  4,  EdUton),  wo  der 
Sitzbeinhöcker  und  grosse  Stücke  der  Schambeinäste  bei  Aus- 
sohneidung  des  Hfifbgelenkes  entfernt  wurden,  tritt  hier  beson- 
ders vor  Augen.  Obwohl  Erichsen  es  nicht  ausdrttoklieh 
sagt,  so  geht  doch  aus  der  Abbildung,  welche  er  von  der 
Grösse  und  Lage  der  Wunde  gibt,  deutlich  hervor,  dass  er 
zu  dieser  grossen  Portion  der  Beckenknoch^i  nicht  durch 
wirkliche  Einschnitte  gelangt  ist,  und  dass  daher  die  ganze 
Portion  des  Knochens,  die  vom  Becken  entfernt  worden  ist, 
einen  Sequester  gebildet  haben  muss.    Man   ist  aber  die  Ge- 
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gcBwari  einas  grossen  Sequesters  ein  gans  klarer  Beweis, 
dass  die  Krankheit  den  Höhepnnk't  ecreioht  hat  und  dass 
dareh  Enifemung  des  todlen  finoobens  Heilnng  bewirkt  wer» 
den  kann,  wogegen  die  Affektion  eines  grossen  Theiles  des 
KaoefasDs  duroh  Karies  die  sehr  starke  Vermuthung  begrün* 
det,  dass  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  So  seheint  femer  in 
dem  von  Jones  in  Jersey  beeprodienen  Falle  (Meäie, 
Cünirgic.  Transact.  vol.  ÄIIJ)  von  Exartikolation  des  Sdinl- 
terbkttes  es  ntefats  Anderes  gewesen  zu  sein,  als  Entfernung 
eines  Sequesters.  Solche  Operationen  kennen  anter  gewöhn« 
lidien  Umständen  ganz  erfolgreich  sein;  ist  aber  Karies  des 
Beekens  sehr  ausgedehnt,  so  würde  ich  von  der  Operation 
akrathen,  da  sie  sich  dann  leicht  als  nichtig  erweisen  und 
dadurch  in  Hisskredit  gerathen  könnte.  Die  ZuHLssigkeit 
der  Operation  in  Fällen  von  Haftgelenkkrankheit,  wo  zugleich 
Beekenabszesse  vorhanden  sind^  ist  eine  Frage,  Ober  die  ich 
keine  Meinung  aussprechen  kann,  da  mir  ein  Fall  der  Art, 
wo  ich  Bweifelhaft  sein  konnte,  noch  nicht  vorgekommen  ist. 
In  meinem  6.  Falle  war  ein  Beokenabszess  vorhanden,  aber 
ich  halte  ihn  nicht  entdeckt  und  ich  würde  nicht  operirt  hth 
ben,  wenn  ich  von  ihm  gewusst  hätte.  Die  Autorität  von 
Hancock  spricht  za  Gunsten  der  Operation  in  gewissen 
FÜlen,  seibat  wenn  Abszesse  im  Becken  existiren  und  dieser 
ÄBsicbt  .  hat  sich  auch  Barwill  angeschlossen,  allein  die 
Fälle,  in  welchen  ein  solches  Verfahren  rathsam  ist,  können 
wirklieb  nur  selten  sein« 

5)  Abszesse  und  fiitersenkungen  in  den  wei" 
oben  T heilen.  Diese  Abszesse  bUde»,  wenn  sie  auch  gans 
bedeutend  sind,  in  der  Regel  keine  Oegenanzeige  gegen  die 
Operation.  So  war  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Han. 
coek  der  Fortschritt  der  Heilung  durch  ausgedehnte  Abszesse 
oder  Eilefsenkungen ,  weiche  vom  Becken  hinab  bis  zum 
Oberaehenkel  reichten,  nicht  gehindert,  und  in  meinem  vierten 
Falle  ^n^  die  Heilang,  obwohl  bedeutende  Eitersenkungen 
durch  die  ganze  vordere  und  äussere  Seite  des  Obersdien- 
kels  bis  fast  zum  Kniee  hinab  sich  durchgezogen  hatten,  ganz 
gehörig  ihren  Gang. 

Sott  cBe  Operation   in   den  Fällen   gleich   vorgenommen 
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werden;  wo  noeh  keine  offenen  Abssesse  vorhanden  sind 
oder  soll  man  erst  den  Abssess  öffnen ,  den  Eiter  auslassen 
und  mit  der  Operation  bis  auf  sp&tere  Zeit  warten?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  ist  nicht  ohne  Schwierigkeit.  Ich 
halte  die  Aassicht  auf  Heilang  far  grösser,  wenn  der  Abssess 
geöffnet  und  der  Kopf  des  Femur  in  demselben  Akte  der 
Operation  entfernt  wird,  und  ferner  muss  ich  sagen,  dass, 
wenn  die  Symptome  akut  erscheinen  und  eine  Untersuchung 
des  Oelenkes  bei  dem  chloroformirten  Kranken  ein  schon 
aasgedehntes  Knochenleiden  darthut,  dieses  VeriUiren  am  ge- 
rath^sten  ist.  Man  muss  wohl  bedenken,  dass,  wenn  man 
den  Abszess  öfihet,  den  Eiter  auslässt  und  mit  der  Operation 
wartet,  der  Kranke  eine  lange  Ei^erungsperiode  vor  sich  hat 
und  bei  der  ausgedehnten  kariösen  Fl&ehe  des  Knochens  die 
Reaktion  oft  heftig  wird,  so  dass  der  Kranke  um  die  Krftfte 
gebracht  wird,  die  su  seiner  Heilung  nöthig  sind*  Ich  brauche 
wohl  nicht  bei  der  Frage  zu  verweilen,  ob  es  richtig  sei,  die 
Eröffnung  solcher  Abszesse  zu  verschieben,  bis  sie  dHngend 
darch  die  Symptome  geboten  ist;  ich  glaube,  dass  die  Chi- 
rurgie aber  diesen  Punkt  im  Klaren  ist.  Ich  bin  der  Meinung, 
dass  Ausschneidang  des  Haftgelenkes  in  keinem  Falle  vorzu- 
schlagen sei,  in  welchem  Eäter  sich  nicht  gebildet  hat. 

6)  Hektik.  Hektisches  Fieber  verbunden  mit  deutlicher 
Abmagerung  ist  ein  dringendes  Motiv  fSr  den  operativen  Ein- 
griff, sofeme  man  damit  nicht  so  sp&t  kommt,  d.  h.  sofeme  die 
Krftfte  nicht  schon  so  weit  herabgebracht  sind,  dass  der 
Kranke  die  Operation  nicht  mehr  zu  aberleben  im  Stande  ist, 
oder  nicht  Tuberkeln  in  den  Lungen  sich  deatlich  dargethan 
haben.  Wir  niassen  hierbei  wohl  in  Betracht  zidien,  dass 
Kranke  der  Art  in  einem  fiühen  Stadium  ihrer  Krankheit 
hitoflg  von  jeder  inneren  Affektion  frei  sind  und  diese  erst 
wfthrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  erlangen,  und  es  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  die  Affektion  der  inneren  Organe  nur 
eine  Folge  der  durch  das  Haftgelenkleiden  bevnrkten  Er- 
schöpfung und  bedingten  Bettlage  ist.  Das  Fehlen  aller 
Symptome  eines  inneren  organischen  Leidens  habe  ich  in 
vielen  F&Uen  während  des  Lebens  oft  erkannt  und  auch  daiiii 
und  wann  Oelegenh^t  gehabt,  selbst  bei  vorgeraoktem  Haft- 
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gekokleiden  naoh  dem  Tode  alle  inneren  Organe  voUkomnieb 
geiund  an  finden  (seehsier  Fall). 

loh  ma^e  diese  Bemerkung,  weil  das  häufige  Vorkom- 
men von  Phthisls  und  chronischer  Entartung  der  Leber  und 
der  liieren  bei  Haftgelenkkrankheit  den  Wundarzt  einsehach* 
tern  könnte,  die  Operation  bei  einem  Kranken  tn  fürchten, 
in  weiehem  ein  bektisohes  Fieber  sich  kundthut.  Ergibt  in 
solchem  Falle  die  genaue  Untersuchung  keine  Tuberkeln  in 
den  Lungen,  keine  abnorme  Beschafienheit  des  Urines,  keine 
Yergrösserang  der  Leber,  ao  ist  das  hektische  Fieber  mehr 
der  fortwährenden  Reitung  zususchreiben ,  die  von  der  6e- 
ienkkrankheit  ausgeht  und  es  ist  daraus  eher  eine  Anzeige  tdi 
die  Operation  als  gegen  dieselbe  zd  entnehmen.  Auch  kalte 
ich  es  noch  durchaus  nicht  filr  entsehieden,  dass  Vergrösser- 
ong  der  Leber  (vermuthlich  die  Folge  von  speckiger  oder 
amjloider  Degeneration)  ein  Hindemiss  sein  sollte,  die  Heil- 
ung durch  die  Operation  zu  versuchen.  Solche  Yergrösser- 
nng  der  Leber  war  in  beträchtlichem  Grade  bei  dem  kleinen 
Knaben  Torhanden,  welcher  den  Gegenstand  des  fünften  Falles 
bildet;  wenigstens  war  sie  zur  Zett  der  zweiten  Ausschneid- 
ung  dea  Gelenkes  vorhanden  und  dennoch  genas  der  Knabe 
ohne  ii^end  ein  flbeles  Symptom. 

Statistik  der  Operation. 

Die  Statistik  der  bisher  berichteten  Fälle  von  Ausschneid- 
ong  dea  Hüftgelenkes  gibt  durchaus  kein  sicheres  Resultat. 
Die  von  Sayre,  Foek,  Hodge«  u.  A.  gegebenen  Tabellen 
sind  ganz  unbrauchbar  zur  Aufhellung  irgend  eines  auf  die 
Operation  bezüglichen  Dmatandes.  Sie  gewähren  nur  eine 
Ansteht  von  der  direkten  oder  unmittelbaren  Mortalität 
and  aelb^  hier  sind  sie  nicht  besonders  zuverlässig  und  kor- 
rekt. Ich  glaube,  dass  die  veröfientlichten  Tabellen  für  die 
unmittelbare  Mortalität  einen  zu  hohen  und  für  die  q>ätere 
einen  zu  niederen  Prozentsatz  darstellen;  ich  will  damit  sa- 
gen, dass  viele  von  diesen  Kranken,  welche  in  den  Tabellen 
als  „bald  nach  der  OpVration  gestorben^^  angegeben  sind, 
solehe  waren,  die  schon  in  einem  hoffnungslosem  Zustande 
sich  befiinden,  als  die  Operation  gemacht  wurde,  die  also 
weniger  dieser  als  der  Krankheit  crimen  sind.    SoUen  ande- 
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waeiis  dergieieheD  Tab^Ueo  dazu  dieneD,  um  das  VerhlUtens 
derjenigen  festzustellen ,  welohe  gftns  volistäiidig  wieder  her- 
gestellt und  ZQ  einem  gewissen  Gebrauche  des  Gliedes  durch 
die  Operation  wieder  gd)rtteht  seien,  so  würde  der  Irrthaai, 
der  daraus  hervorginge,  noch  viel  ernster  sein,  da  viele  der 
angefahrten  Heilungen  sfMtter  als  verfehlt  sich  erwiesen  ha- 
ben* So  wird  der  sdion  erwähnte  Fall  von  Hancock,  wo 
4ieser  den  gaaaen  Boden  der  Pfanne  mit  weggeoemman 
bat,  von  Fock  zu  den  Hettungen  ges&hlt,  während  Bar  will 
in  seinem  Werke  Ober  Krankheiten  der  Gelenke  (8.  447) 
angibt,  dass  die  Wunde  niemals  heilte,  sondern  offen  bHeb 
bis  zum  Tode  des  Operiiten,  und  dass  ein  kleiner  Theil  des 
Femur  noch  kariös  befunden  ward;  von  Fock  aber  ist  bei 
diesem  Falle  notirt:  ,,Geheilt,  geht  umher/^  Auch  in  Hod- 
ges'  Tabelle  figurirt  dieser  Fall  als  Heilung,  obgleich  dabei 
ehrlich  angegeben  wird,  daas  der  Operirte  nicht  wieder  ge- 
sund wurde,  sondern  einige  Monate  nach  der  Operation  starb. 
In  gewisser  Beziehung  konnte  allerdings  hier  Heilung  ange- 
geben werden,  da  der  Patient  duroh  die  Operation  von  allen 
quälenden  Symptomen  befreit  und  von  d^  Lebensgefahr, 
welche,  direkt  duroh  die  Httftgelenkkritnkheit  gesetzt  wurde, 
gerettet  worden  war;  vollständige  Heilung  war  aber  nickt 
eingetreten  und  ee  konnte  auch  nicht  gesagt  werden,  dass 
das  operirte  Glied  jemals  wieder  zu  brauchen  gewesen  wäre. 
Wenn  bei  den  Berichten  aber  die  OperationsfUle  genau  die- 
jenigen rubriairt  würden,  in  welchen  eine  wirkliche  und  voU- 
etändige  Heilung  der  kranken  Glieder  stattgefunden,  und  da- 
gegen diejenigea,  in  denen  zwm*  die  Operation  überstanden 
wurde,  aber  noch  lange  nachher  die  Wunde  offen  geblieben 
and  Fistelgänge  in  der  Kähe  sich  erhielten,  so  würden  wir 
besser  im  Stande  sein,  den  Prozentsatz  der  gelungenen  zu 
den  missinngenen  Operationen  zu  bestimmen.  Wie  dem  aber 
auch  sei ,  so  berechtigt  uns  auch  selbst  .ein  ganz  geringes 
Verfaältnias  von  vollständig  gelungenen  Heilungen  zur  Avf- 
nahme  der  Operation  als  eines  der  Nichtigsten  Mittel  bei  «hi- 
gewurzeiten  Hüftgelenkleiden.  Wir  dftrfen  über  die  hier  in 
Bede  stehende  Operation  nicht  naeb  denselben  Prinzipien  ur- 
theilen,  die  wir  bei  Ausschneidung  des  Ellbogen-  oder  Knie- 
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giibsk^B  BOT  GMiaag  briogaa,  d«Bii,  wenn  bei  dieMo  Ittite- 
fm  OpomtioiMB  das  Qumeriaohe  Tei<bäUiut»  der  geloDgeaeD 
fl«ifaioge»  «iok  sehr  scUeeht  stellen  eollibs,  so  ist  ans  anheiOD- 
gosMk,  die  Oparaticai  an  üterleeseo  «ad  statt  ihrer ,  behufs 
der  Bseaitigeeg  der  Sreakheit,  die,  Ampatation  TorauaehmeD, 
uad   was  die  Sikrankimg  des  SohakergeleDkes   betrift,   so 
bkibt  iinsy  falls  die  Asvsduieideng  Uer  ebeaMh  eio  sehr  an- 
gOtMtigse  VerbUtniss  der  Erfolge  aeigen  seUte,  sehr  wohl  die 
Wahl)  den  aatoriiehen  Heilangsprqaess,  der  hier  wohl  eiatre- 
len  mag,  abauwartan.  Wm  Hflftgeleake  ist  das  anders;  eine 
aatOrliehe  fiaHung  iat  aehf   selten,   aobatd   die  Krankheit  in 
das  Jetate  fitediem  gerttekt  ist,  und  in  den  FUlen,  in  denen 
die  Zrankbeit  dieses  6eleokes  immer  sehümmer  wird  nnd  er- 
sohöp^d  an  wirken  begmnt,  dOrfea  wir  in  der  That  mit  vol- 
ler Ueberseagttttg  selbst  eine  kleine  Zahl  von  wirklichen  Ope- 
ratioBserfolgen  als  einen  klaren  Gewinn  erachten.    Dass  das 
ProseotT^rhältniss  der  durch  die  Operation  erlangten  vollstän- 
digen Sküeagen,  d.  h.  soMier  Heüungen,    wobei  das  Glied 
wieder  branehbar  geworden,  aieb  wiikUdh  so  stelle,  wie  es 
ia  den  veröffsntlichton  Tabellen  engegeben,   kann  ich   nidit 
glauben.    Die  aehoä  erwähnte  Uebunsicht,  die  Bodges  ge- 
geben hat,  scheint  mir  noeh  die  vollkommenste  andanverlis- 
sigstQ  Ott  sein;  sie  a&hlt  111  Fälle,  in  denen  die  Aassebaeid- 
aag  des  Httftgelenkes  vcu^enonmen  worden,  davon  endigten 
.53  mit  dem  Tode,   bei  2  musste  die  Amputation  vorgenom- 
men werden  und  von  56  wird  gesagt,   dass  Heilung  erlangt 
worden,   und   awar  Heilang  mit  einem   mehr    oder  minder 
krauchbaren    Gliede..     Nun    ei^bl   sieh   aber    bei    genauer 
Durchsicht,  dass  nur  in  34  Fällen  der  Beweis  von  dem  Wie- 
dergeboraiiciie  des  Gliedes  gefflbrt  worden.    Könnten  wir  aber 
auch  nur  diese  letatere  Zahl  als  richtig   und   erwiesen  aner- 
kennen, so  wärdea  wir  darin  schon  nach  meiner  Ansicht  eine 
Befriedigung  ftndea  müssen.     Man    muss   doch    eingestehen, 
deaa,  wenn  von  den  bedauemswerthen  Opfern  der  hier  in  Bede 
sishanden  fast  heffisungslosen  Krankheit  durah  die  Operation 
anek  nur  die  Hälfte  dem  Tode  entaogen  und   aiobt  mehr  als 
das   vierte  IkeU   aam   aktiven  Leben   xurflckgefahrt   würde, 
dieser  geweteame  Eingriff  schon   vollkommen  gerechtfertigt 
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wäre,  loh  muss  aber  sagen ,  daaa  ich  selbst  diesen  aulisUt 
angegebenen  Ertrag  des  Erfolges  filr  sehr  zweifelhaft  halte, 
leh  habe  schon  anderweitig  (BrUUh  and  Foreign  MeÜco- 
CUrurgieal  Heview,  My,  1862)  dargethan,  wie  trtlgeriseh  die 
Statistik  der  meisten  dieser  chirarguohen  Operationen  ist 
und  wie  viel  Onind  man  zu  der  Vermathong  bat,  dass  die 
Erfolge  der  Aussehneidnng  des  Kniegelenkes  von  den  par- 
t||eüsohen  Anhängern  dieser  Operation  bedentend  abertrieben 
worden  und  dass  diese  Operation  in  dieser  Hinsieht  weit  we- 
niger gttnstig  sich  stellt,  als  die  wegen  Eniegelenkleiden  im 
Oberschenkel  vorgenommene  Amputation.  Dennoch  aber 
will  idi  die  Aasschneidung  des  Kniegelenkes  nicht  entschie- 
den abweisen,  im  €^egentheile  will  ich  sie  filr  geeignete  FftUe 
tulassen,  und  wenn  nach  Ausscbneidang  des  Haftgelenkes  die 
Mortalität  selbst  noch  höher  kommen  wttrde  als  dO  Prozent, 
warde  ich  doch  hierin  durchaas  kein  entschiedenes  Argament 
gegen  diese  Operation  in  bestimmten  Fällen  erblicken.  In 
Wahrheit  sind  diese  aus  statistischen  Zusammenstellungen  ent^ 
nommenen  allgemeinen  Folgerungen  nur  vom  Nutten  filr  das 
Studium  der  EVage  im  Allgemeinen«  Wie  in  dem  einielneii 
Falle  zu  verfahren  sei,  kann  nur  am  Krankenbette  selbst  dureh 
eine  sorgfältige  Prttiung  der  Symptome  und  aller  abrigen 
Umstände  festgestellt  werden.  Ich  bin  ebensowenig  wie 
irgend  ein  Anderer  geneigt,  die  MissUchkeiten  und  Unsicher- 
heiten dieser  Operation  zu  unterschätzen;  jedoch  kann  ioh 
nicht  umhin,  zu  behaupten,  dass  sie  eine  gttnstige  Aassiebt 
gewährt,  wo  jede  andere  Behandlung  nichts  mehr  leistet,  und 
ich  selbst  verabe  daher  die  Operation  immer,  wenngleich  ich 
sie  nur  selten  empfehle. 

Die  Operation  und  deren  Nachbehandlung. 

Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  aber  das  OperationsverÜBth- 
ren  selbst  viel  zu  sagen.  Ich  habe  immer  einfache  Einschnitte 
gemacht  und  den  Hals  des  Oberschenkelknochens  oder  die 
Trochantergegend  durchsägt,  nachdem  idi  zuvor  die  lig»- 
mente  gelöst  und  den  Kopf  des  Knodieos  aus  der  Or«d>e 
oder,  dem  Beste  der  Pfanne,  in  der  er  fest  lag,  herausgeho- 
ben hatte.  Es  ist  ratbsam,  mittelst  eines  Messers  auf  dem 
Femur  eine  Binne  zu  machen,  bevor  man  die  Säge  aufretat, 
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otaendidi  am   von    dem   hintereH  Tlieile   das  Periost  ebsu- 
lAsen.    Von  dem  Zastande   der  Pfanne  hat  man '  sieb    darob 
BaüBbleD  mit  dem  Finger  zu  übersengeo,    denn   wenn   anok 
dadareh,  daes  man  einen  lichistrahl  in  die  Wunde  bineinfal* 
len  Iftsst,  ein  tieferer  Tbeil  derselben  besehen  werden  kann, 
ao  kann  'man  dabei  doeh  nicht  genau  die  Besehalfeaheit  dea 
Srandes  erkennen.    leh  bemühe   mieh,   mittelst   eines  Sdia* 
bers  and  Meisaeis  die  rauh  ei^annten  Steilen  der  Pfanne  naeh 
nnd  nach  wegsunehmen,  bis  eine  suemlich  glatte  und  gleiobe 
Mehe  gewonnen  ist.    Was  den  Verband  der  Wunde  betriflk) 
so  bin  ieh  immer  dafflr,   ihn    so   einfach  als  möglich  zu  ge- 
slaitea.    Bin  dnreh   die  Wandränder  gelegtes  Heft  quer  Aber 
der  Mitte  kann  von  Nutzen  sein,  um  das  Austreten  des  Knu* 
ehenendes,  wenn  der  Trochaoter  di^an  geblieben  ist,  au  "f»- 
hindern,  und  dann  wird  eine   lange  passende  Sehiene- enge- 
legt,  um  das  Glied  nnd  das  Becken  in  voüstikndiger  Ruhe  %n 
erhdten,   nnd  ein  Gewicht  am  Fnsse'  hilft  am   besten,    die 
Streckung  und    die  gerade   Lage   des  Beines  zu   bewahren» 
KompUzirte'' Apparate   Ar 'die  Machbehandlung  dieser  FäUe 
ersehdaen   mir  ganz  unnöthig.    Ist  ein    grosses  Stack   voos 
Knochen  entfernt,  so  halte  ich  fflr  besser,    das  Glied  wenig* 
ilsns  in  den  ersten  8  bis   10  Tagen  ganz   ohne  Schiene   zu 
belassen.     Das  Femur  wird  durch   die  Muskeln  bis  zu  einer 
nur  geringen  Entfernung  vom  Becken   in  die  Hohe  gezogen 
und  es  kandf  dann  sp&ter  dem  Gliede   die   richtige  Lage  ge« 
gegeben  werben,  falls  es  diese  nicht  selbst  annimmt.    Man 
wird  oft  finden,    dass   während  der  ganzen  Nachbehandlung 
ausser   Sands&cken  kein  anderer  Apparat  nothwendig  wird. 
Die  Lage  der  Wunde  ist  keine  bequeme   und  es    wird  oft 
nothwendig,  den  Körper  des  Kindes  zu  drehen  und  zu  lüften, 
am  die  Wunde  zu  verbinden.    In  diesem  Falle   muss  aller- 
<fings  eine  Schiene  angelegt  werden,  allein  dadurch  wird  die 
Bmeuerang  des  Verbandes,  die  nicht  umgangen  werden  kann, 
erschwert  und  Air  das  Kind  viel  qu&lender,    als   wenn  keine 
Sehiene  gebraucht  wird.    In  vielen  Fällen  liess  ich  das  Kind 
bdintsam  auf  die  gesunde  Seite  drehen  und  ieh  habe  es  oft 
besser  gefunden,  keine  Schiene  zu  benutzen,  indem  ich  die  Streck- 
ung dea  GHedes  nur  durch  ein  angehängtes  Gewicht  unterhielt, 
ttnr-  i«6.  2)igitizedby  Google 


Die  lAnge  der  Zevt,  weiehe  die  Nachbehaadlug  is  eiai- 
gen  FftUen  erfordert,  itt  oft  sehr  bedeutend  und  kann  ab 
SiDwaDd  gegen  die  Operation  gelten.  In  einigen  gflnetigeo 
FiUen  heilt  die  Wunde  in  nieht  au  langer  Z^t,  aber  da,  wo 
der  Verlauf  niobt  so  gOnstig  ist,  sondern  die  Heilung  der 
Wunde  sieh  sehr  lange  hinsieht,  ist  au  besorgen,  dass  weit 
mehr  Tom  Knoehen  erkrankt  ist,  als  angenommen  woidss. 
BUle  der  Art  dienen  am  meisten  dasu,  die  Operation  in 
Misskredit  su  bringen,  eben  weil  nach  derselben  der  Zustand 
in  Beaug  auf  die  langdauernde  Eiterung  und  Beieung  gaaa 
derselbe  ist  wie  vorher.  Mao  kann  sagen,  dass  in  einesa 
Falle  von  aweien  diese  Disposition  der  Wunde,  nicht  suheilen 
M  wollen,  sieh  bemerklieh  macht  Diese  Disposition  der 
Wunde,  nicht  ausuheilen,  beruht  auf  swei  Ucsaehen.  1a 
einigen  Fftllen  n&mlieh  ist  die  Operation  Tiel  au  lange  aufge* 
sebobeo  worden  und  es  hat  das  Allgemeinbefinden  des  IQn- 
des  dermassen  gelitten,  dass  der  Wiederherstellungsproaesa 
hier  gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht;  der  bei 
der  Operation  biosgelegte  Knochen,  anstatt  sich,  wie  in  gen- 
sügen  Fftllen,  mit  Granulationen  au  bedecken  und  mit  den 
benachbarten  Texturen  au  verbinden,  bleibt  entblösst,  er- 
weicht sich  und  wird  kariös  und  so  bleibt  das  Glied  un- 
brauchbar und  die  Krankheit  verlftngert  sieh,  obwohl  das  Le- 
ben dabei  nieht  untergeht.  In  anderen  FAÜen  ist  noch  ein 
erkrankter  Theil  des  Knochens  aurUckgelassen  worden;  die 
Wunde  aeigt  keine  Neigung  sieh  au  schliessen  und  des  rieh- 
tigste  Verfahren  würde  dann  sein,  den  kranken  Deberreal 
durch  eine  aweite  Operation  auch  nooh  au  entfernen.  In 
solcher  Weise  ist  in  unserem  fünften  Falle  verfahren  worden. 
Da  dieser  Fall,  so  viel  ich  weiss,  der  erste  ist,  in  welehem 
die  Aussohneidung  des  Haftgelenkes  nooh  einmal  wiederholt 
worden  und  da  bis  au  diesem  Augenblicke  derselbe  noek 
nicht  abgeschlossen  ist,  so  kann  ich  noch  nicht  sagen,  wel- 
chen Vortheil  die  Wiederholung  der  Operation  bietet;  es  is4 
nur  so  viel  gewiss,  dass  die  Aussicht  auf  voUstftndige  Hstt- 
wig  dadurch  bedeutend  ^höht  worden  ist. 

Der  Erfolg,  welcher  nach  einem  gUnstigett  Verlaufe  aieb 
herstellt,  ergibt  sieh  aus  unserem  aweiten  Falle,  wo  nftmUeh. 
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me  ÜBste  ffiMse  Verbindang  zwischen   Femor  und  Becken 

eulBiaodeD  ist  und  eine  Art  Kapsel  um  diese  Verbindung  her« 

0»  sieh  gescliaffen  bat     Bin   solches  fkkobes   Gelenk  ge- 

ilsttet  Bow^gang  nach  jeder  BichtuBg  hin,  wenn  auch  nicht 

in  sehr  grosser  AosdeiiBiiag.  Bine  knochige  Anchyiose  wardo 

hiiaeftwege«  so  ▼ortheilhaft  aew,  aber  diese  kommt  swischen 

Sanor  und  Becken  wohl  nie,  jedenfalis  nur  äusserst  sekeoi 

sa  Stande.    Ist  die  Aussehneidung  des  Haftgelenkes  ohne  Br^ 

Mg  gebüebeii,  so  besteht  die  Erfolglosigkeit  darin,   dass  >die 

gsaanntaa  Knochen   sich-ganm  und   gar  nicht  mit  einaädet 

vailMiiden,  oder  daas  die  entstandecie  brandartige  YerbinduBg 

swiscken  ihnen  su  lange  und  schwach  ist,  um  als  Halte-  oder 

lüfttepnnkt  filr  die  Bewegung  des  Gliedes  dienea  au  kOMiea« 

hl  dnem  FaUe  dieser  Art,    bei  einem  pbUiisischen  Kmtbea, 

«ar  das  eise  Bein  mehrere  Zoll  kOrzer  als  das  andere  and 

baumelte  so  aoAer,  als  ob  es  nur  an  einem  lockeren  Faden 


Es  scheint  das  Haftgelenkleiden  aus  lokalen  Orllnden 
onheilbar  und  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  ganz  gutes,  so 
entsteht  die  Frage:  ob  niclit  Exartikulation  des  ganzen 
SÜedes  ▼orzunehmen  sei?  Ich  kann  mir  leicht  einen  Fall 
TSrstellen,  wo  die  Krankheit  fest  nur  auf  den  Oberschenkelr 
boehen  allein  beschränkt  ist,  aber  eine  so  bedeutende  Aus- 
dehnung in  demselben  erreicht  hat,  dass  die  Ausscbneidukig 
des  kranken  Theües  fast  unmöglich  wird ;  es  kann  dabei  auch 
ireU  noch  eine  unbedeutende  und  ganz  oberflächliche  Karies 
derPbnne  Toriianden  sein.  Bedenkt  man,  dass  unter  diesen 
Umständen  durch  fortwährende  Eiterung  die  Kräfte  des  Kran- 
ken erschuft  werden  und  er  in  immer  tieferes  Elend  gera- 
thet,  90  wdrde  die  Entfernung  des  ganzen  Beines  mit  dem 
Oberseltenkel  den  Zugang  zur  Pfanne  gestatten  und  die  Ent- 
fernung alles  Krankhaften  möglich  machen.  Es  käme  dann 
nur  darauf  an,  dass  der  Kranke  die  Operation  selbst  überlebt; 
•beriebt  er  diese,  so  kann  er  auch  noch  fflr  längere  Zeit  am 
Lsben  erhalten  werden.  Ich  erwähne  diesen  Punkt  nur  bei- 
läufig, da  ich  selbst  noch  nicht  genöthigt  worden  bin,  zu 
efaier  soklien  Ojperation  zu  schreiten,  die  ich  aber,  wie  ge- 
sagt, nnter  gewissen  Umständen  filr  gerechtfertigt  halte. 
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II.  Operirte  Fülle, 
leh  will  DUD  zu  einem  knrien  Beriehte  der  FÜle 
ten,  ia  weloheo  ich  selbet  Oekgeoheit  hatte,  die  OpenXkm 
m  Hoq>itaIe  Air  kranke  Kinder  TevsaneliiDen.  Bb  md  i» 
OfUBian  aeht  Fälle,  von  denen  «wei  tddtlieh  esdigten.  ki 
dem  einen  dieaer  beiden  Fälle  war  der  Tod  das  direkte  Se- 
«nltat  der  Operation,  weldie  viel  an  lange  Terechoten  wor- 
den war  und  swar  lediglieh  durch  die  Schuld  der  Skem  des 
Kindes  ,  die  sehr  lange  Zeit  der  Operation  sich  wideiaotatcn. 
In  dem  anderen  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  eine  usgewUim- 
Udie  Ursache,  nämlich  darefa  das  Anftreten  der  Krankheit 
im  anderen  HOftgelenke.  Von  den  anderen  operiiten  Kiadea 
siftd  noch  zwei,  obwohl  sie  nicht  gestorben  sind,  do4di  noch 
nidit  als  geheilt  zu  beaeichaen,  geben  aber  noeh  Aussieht  mr 
Heiluög.  Es  bleiben  nun  nodi  Tier  Fäile,  von  denen  drei 
vom  glaoklichsten  Erfolge  gekrönt  sind  und  einer  noch  ia 
der  Nachbehandlung  sich  befindet 

Erster  FaU:  unglacklich  wegen  Auftretens  derKrank- 
heit  in  dem  anderen  Hüftgelenke. 

Isaak  R.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18«  NoTembec 
1861  mit  einem  Eitergange,  der  zum ,  rechten  fiafkgelenke 
führt.  Der  Trochanter  hervorstehend  und  etwas  in  die  Hohe 
gezogen,  obwohl  keine  Dislokation  des  Femur  vorhanden  ist» 
Der  Knabe  hat  viel  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Gelenke^ 
fühlt  aber  Milderung  bei  strenger  Ruhe. 

Es  ist  wohl  unnOthig,  in  diesem  und  in  den  folgenden 
Fällen  die  Symptome  genau  zu  schildern;  sie  sind  bekannt 
und  gleichen  sich  einander  so  ziemlich.  Das  bedeutendste 
Symptom  bei  dem  Knaben,  welches  mir  ganz  besonders  die 
Operation  nöthig  zu  machen  schien,  war  die  Unfähigkeit  des- 
selben, die  gestreckte  Lage  des  Gliedes  zu  ertragen.  Es  war 
nicht  schwer,  unter  der  Wirkung  des  Chloroforms  das  Glied 
in  Streckung  zu  bringen  und  dasselbe  darin  durch  eine  lange 
Schiene  zu  fiiüren.  Anfänglich  wurde  das  ziemlieh  ertragen, 
aber  nach  kurzer  Zeit  musste  die  Schiene  fortgenonmien  wer- 
den, weil  der  Schmerz  für  den  Knaben  zu  gross  war«    Naab 
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JMftnHuig  der  Sefaiene  nahm  das  Glied  gleich  wieder  seine 
gewöhnliche  halbe  Beugung  und  Adduktion  wieder  ein  und 
dabei  yerschwand  auch  sofort  der  Schmerz.  Der  Knabe 
#vrde  noch  4  Monate  im  Hospitale  unter  der  gewöhnlichen 
Behandlung  gdiaHen  und  während  dieser  Zeit  wurde  an  einer 
etwas  gflnstigOTen  Stelle  eine  neue  Oeffnung  zum  Abflüsse  des 
üteis  gebildet.  Eine  ganz  genaue  Untersuchung  ergab  eine 
■emlieh  gesunde  Beschafienheit  aller  Eingeweide,  aber  da  die 
Iiifte  immer  mehr  sanken  und  auch  der  Appetit  sich  zu  ver- 
üeien  begann,  wurde  mit  der  Operation  nicht  länger  gezögert. 

Am  29.  März  1862,  naehdem  durch  einen  Schnitt  das 
CMank  weit  geöffnet  worden  war,  floss  eine  grosse  Menge 
BemKoh  gesunden  Eiters  aus.  Der  Femurknochen  wurde 
dazeh  den  oberen  TheU  des  grossen  Troehanters  durchsägt 
Am  Kopfe  des  Femur  jEemden  sich  noch  einige  Reste  des 
Kfiorpefe  und  der  ganze  innerhalb  der  Kapsel  beflndliehe 
Theil  des  Halses  zeigte  sich  entblösst  und  rauh.  Sin  kleines 
SeqBester  von  der  Grösse  einer  halben  Mandel  war  in  dem 
DOteren  Hieile  des  Femurhalses  eingebettet.  Der  Rand  der 
Ffiume  fand  sich  rauh  und  erweicht  und  wurde,  so  weit  er 
knank  war,  abgeschabt  und  abgemeisselt.  Sehr  geringe  Bin- 
tmg  trat  ein  und  eine  sehr  geringe  Fieberreaktion  folgte. 
Das  operirte  GUed  wurde  dann  in  eine  gestreckte  Lage  ge^ 
bradit  und  darauf  eine  gepolsterte  Schiene  gelegt 

In  den  nächsten  3  Wochen  ging  Alles  ganz  gut,  aber 
atm  begann  der  Knabe  Ober  einen  Schmerz  im  linken  Hüft- 
gelenke  zu  klagen  und  bei  einer  genauen  Untersuchung  zeigte 
sieb  deutlich  eine  ernste  Erkrankung  dieses  Gelenkes;  es  bil- 
dete sich  daselbst  auch  bald  der  grosse  Abszess,  welcher  in 
der  lelsteren  Hälfte  des  April  geöffnet  wurde;  es  wurde  nun 
auch  an  dieses  linke  Glied  eine  grosse  Schiene  angelegt 

Von  dieser  Zeit  an  trat  rasch  Abmagerung  und  Ver&U 
der  Krftfte  ein  und  eine  Untersuchung  der  Brust  im  Monate 
Joai  ergab  feuchtes  Rasseln  unter  beiden  Schlüsselbeinen  und 
{Miwftehmig  des  Athmungsgeräusches,  und  eine  spätere  Un- 
tersachnng  stellte  das  Dasein  von  Tuberkeiablagerungen  in 
den  Longen  ausser  Zweifel.  Die  Wunde  des  rechten  Hüftge- 
lenkes  zeigte  kesne  Neigung  zur  Heilung,  und  am. 29.  Juli 
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wurde  der  Koabe  in  ein,  Asyl  fär  Unheilbare  gebracht,  wü  Üt 
einige  Monate  nachher  starb. 

Iweiter  Fall:  Operation  mit  glackiiohem  Erfolg»; 
Tod  sp&terhin  durch  zufälliges  Eintreten  van 
Pneumonie;  Dntersuohung  des  Gelenkes, 

Margarethe  K.,  VI2  Jahr  alt,  aufgenommen  am  21. Hai 
1862.  Sie  hat  ein  gesundes  Aussehen«  Ilire  Eltern  und  Cb* 
sobwister  waren  frei  von  Phtfaisis,  und  es  gab  auch  keine 
Andeutung,  dass  diese  Krankheit  irgendwo  im  Spiele  war. 
Ein  Zufall,  der  zwei  Jahre  vorher  eingetreten  war,  soU  An- 
lass  zu  der  Krankheit  gegeben  haben  und  es  sind  versehn^ 
dene  Behandlungen,  mit  dem  Kinde  vorgenommen  wordva. 
Das  Haftgelenk  fand  sich  bei  der  Aufnahme  voUstItndig  dea- 
organisirt,  und  ich  entscbloss  mich  zur  Operation,  eb^  wdl 
das  Allgemeinbefinden  noch  ganz  gut  war.  Die  Operation 
wurde  am  28.  Mai  vorgenommen.  Sie  war  etwas  sebwierig, 
und  zwar  in  Folge  eines  alten  Irrthumee,  in  den  ich  vecfiel. 
Es  fand  sich  im  Halse  des  Femur  eine  grosse  kariöse  Gmbe, 
mit  weicher  Masse  umgeben,  und  als  ich  meinen  Finger  ein- 
schob, um  nachzufühlen,  hielt  ich  den  Rand  dieser  finibe 
für  den  Hand  der  Pfanne  und  verlor  eine  ziemliche  Zeit  bei 
dem  Versuche,  die  vermuthete  Pfanne  zu  öfinen.  Die  eigeni- 
liche  Pfanne  lag  etwas  weiter  oben.  Das  Ende  des  Femmr 
war  sehr  gequollen  und  die  Krankheit  erstreckte  sich  auch 
bis  auf  den  Trochanter;  der  grössere  Theil  des  letzteren  wnnle 
entfernt  und  der  Durchschnitt  des  Knochens  gesdiah  6Ukt 
über  dem  U^in^Q  Trochanter.  Auch  die  Pfanne  fanden  wir 
in  grosser  Ausdehnung  nlzerirt  und  ihre  ganze  Oberfl&die 
musste  abgemeisselt  werden.  Auf  die  Operation  folgte  ein 
ziemlich  starker  Fieberanfall  und  die  Theile  um  die  Wunde 
schwollen  so  an  und  wurden  so  schmerzhaft,  dass  eine  Schiene 
nicht  angelegt  werden  konnte.  Bald  wurde  dieser  Zustand 
beseitigt  und  nachher  ging  Alles  ziemlich  gut.  Der  Eintritt 
von  Masern  im  Juli  verzögerte  die  Heilung,  aber  am  15;  fl^ 
tember  (16  Wochen  nach  der  Operation)  war  die  Wunde  so 
weit  geheilt,  dass  die  Kleine  aufstehen  konnte.  Das  Bein  war 
beweglich    an    der   operirten    Stelle    und    das   Kind    kointe 
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itrafekeA  and  beUgMi^  t»  «ete  im  Staude,  eine  Zeit  lang  ohne 
ilMe,  Uli  mil  HflKe  dae»  fttoekes  noch  Iftoger  umheraa- 
gebea.  AoSnißgß  Dteember  warde  die  Kleine  aaeh  Brighton 
güaDdet,  ab^  hier  erkftitete  sie  sieh  uad  wurde  mit  Pnea- 
Biaiie  aaah  dem  Hospitale  Aarflckgebracht.  Das  operirte  Glied 
befiMMl  sieh  im  gant  guten  Zostande«  Die  Pneamoaie  aber 
ftbrte  an  Konsolidation  der  Longe;  es  folgte  Oedem  desgan* 
MB  Körpeis  and  der  Tod  am  10.  Februar  1863. 

In  der  Leiche  fanden  sieh  alle  Eingeweide  gesund;  nur 
die  Lungen  waren  hepatisirt,  aber  ohne  Spur  von  Tuberkeln. 
Das  neue  Gelenk  lag  unter  einem  diehten  fibrösen  Narben- 
giwebe,  weidies  eine  vollständige  Kapsel  um  das  Knochea- 
eade  bildete;  der  kleine  Trochanter  war  in  die  Höhe  gezogen 
Bod  das  Ende  des  Femur  drflckte  gegen  die  Pfanne  und  xwar 
daroh  die  Wirkung  der  Sehne  des  Psoasmuskels.  Die  Pfanne 
bildete  eine  grössere  Höhle  als  gewöhnlich.  Das  Ende  des 
Femur  hatte  sieh  scheinbar  mit  einer  Art  Knorpel  überzogen, 
dar  Aber  nichts  weiter  war,  als  verdichtetes  fibröses  Gewebe; 
diM  lauere  des  Femur  und  die  Pfanne  waren  durch  fibröse 
Anheftungen  wie  durch  Bänder  fest   mit  einander  verbundea. 

MtterFall:  Operation  mit  zweifelhaftem  Erfolge, 
Jangdauernde  Behandlung,  geringe  Aussicht  auf 
Heilung. 

M.  HL,  9V9  Jfthr  alt,  aufgenommen  am  13.  Juni  1863 
mit  Bitei^ngen  und  Karies  des  linken  Haftgelenkes.  Diese 
kleine  Kranke  hatte  seit  6  Monaten  im  Bette  gelegen  und 
war  aus  dnem  anderen  Hospitale ,  wo  sie  4  Monate  vergeb- 
lieh behandelt  worden  war,  zu  uns  gebracht  worden.  Das 
Glied  hatte  eine  schlechte  Stellung  und  das  Allgemeinbefinden 
schien  bereits  au  wank^.  Am  4.  Juli  machten  wir  die  Ope- 
ration>  die  schnell  und  leicht  ausgeführt  wurde.  Blut  giag 
wenig  verloren.  Die  Krankheit  des  Femur  war  auf  den  Hals 
beaehränkl,  so ,  dass  der  grosse  Trochanter  fast  ganz  aurttck- 
gfriasaen  werden  konnte;  die  Gelenkbänder  waren  gänzlich 
zeiatört  und  die  Gelenkhöhle  enthielt  eine  grosse  Menge  Eitftr. 
Die  Pfiume  war  etwas  rauh  und  musste  theilweise  abgemeis- 
seU  werden.    Ich  versprach  mir  bei  dieser  Operation  dett  be- 
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«ton  Erfolg,  aber  es  folgten  viel  heftigere  Symptome  eb  in 
enderen  Fällen.  Heftige  Schmerzen  in  der  Wunde  und  Fieber 
Keigten  sieh  in  den  letzten  Tagen ;  es  erschien  eme  Art  Oedem, 
allein  es  mitosigten  sich  alle  diese  Erscheinungen,  ala  kräftige 
Biterung  sieb  einstellte«  Ungefähr  acht  Tage  naeb  der  Ope- 
ration bekam  die  Kleine  einen  starken  Durchfall,  der  mdrere 
Tage  anhielt  und  sich  mehrmals  wiederholte.  Am  näebeten 
Monate  bildete  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Hintern 
brandiges  Durchliegen,  so  dass  vom  Anlegen  einer  Schiene 
nicht  die  Rede  sein  konnte;  die  Wunde  wollte  nidit  heilen 
and  der  Trochanter  ragte  aus  derselben  etwas  hervor.  Die 
Kleine  verfiel  in  grosse  Abmagerung  und  wir  hielten  den 
Fall  far  hoffnungslos ;  allein  durch  den  Gebrauch  des  Waseer- 
kissens  und  durch  sorgfältige  Pflege  gelang  es  uns,  Besserung 
herbeizufahren.  Die  durchgelegenen  Stellen  fingen  an  zu  hei- 
len, die  Kräfte  nahmen  zu  und  der  Appetit  besserte  sich;  auch 
die  Wunde  fing  an  sich  zu  schliessen.  Durch  die  lange  Bett- 
lage war  auch  das  rechte  Bein  fast  ganz  unbeweglioh  ge- 
worden, aber  seit  einigen  Wochen  ist  die  Kleine  im  Stande, 
täglich  eine  kurze  Zeit  ausserhalb  des  Bettes  zu  verbleiben; 
das  operirte  Bein  ist  aber  l'/^  Zoll  kürzer  als  das  andere 
und  der  grosse  Trochanter  ist  sehr  hervorragend.  Steht  die 
Kleine  aufrecht,  so  kann  sie  damit  gerade  den  Boden  errei- 
chen ,   indem  sie  sich  auf  den  Rand  eines  Tisches  stutzt. 

Yi^ter  Fall:  Huftgelenkkrankheit  mit  sehr  gros- 
sem Abszesse,  akute  Symptome,  Ausschueidang 
des  Gelenkes  als  letztes  Mittel,  schnelle  Heilung 
mit  einem  brauchbaren  Gliede. 

William  W.,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18»  Januar 
1864  mit  Erkrankung  des  rechten  fiflftgelenkes,  welche  seit 
12  Monaten  bestand  und  ohne  erkennbare  Ursache  eingetreten 
sein  soll.  Es  fand  sich  eine  sehr  grosse  EiterOffnuog,  welehe 
tief  hinab  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  fdiirte. 
Eine  wirksame  Behandlung  hatte  nicht  stattgefunden.  Der 
Knabe  hatte  keine  grosse  Schmerzen  und  schlief  gut,  aber 
der  grosse  und  immer  tiefer  gehende  Sitergang  machte  es 
nöthig,    denselbei)  so  weit  als  möglich  zu  öffnen.    Bs  folgte 
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dttwif  eine  ukr  proftüe  EStevaDg;  ctor  Emtbe  wurde  bWeh 
Bsd  magerte  ab,  hatte  aber  kein  Symptom  von  Heklik  vnd 
eapiaad  nur  dann  Sdim«rz,  wenn  das  in  sohleebter  Position 
bafiodKehe  Bein  bewegt  wurde.  Die  Unterauchaiig  der  Bruat 
flfgab  eisen  aieniUofa  gesunden  Zustand  der  Lungen,  und  ich 
entseUoss  mich  zur  Operation,  um  den  Knaben  von  der  er- 
sehOpfenden  Eäterung  zu  befreien.  Die  Operation  wurde  am 
11.  Februar  voi^enommen.  Da  der  Eitergang  sehr  weit  hinab 
ging,  so  konnte  ich  demselben,  um  das  Kind  zu  schonen, 
nicht  bis  zu  Ende  folgen ;  ich  beschränkte  deshalb  den  Schnitt 
so  viel  ala  möglich,  iand  das  Oelenk  mit  einer  grossen  Masse 
weicher  Textur  bedeckt  und  hatte  einige  Mohe,  die  Ezartiku- 
lation  des  Pemurkopfes  zu  bewirken.  Eäne  grosse  Menge 
Siter  wurde  dann  ausgelassen.  Der  Knochen  wurde  an  der 
Verbindung  des  Halses  und  Trochanters  durchsägt.  Er  war 
ganz  vom  Knorpel  entblösst  und  ulzerirt,  aber  nicht  nekro- 
tisch. Der  Band  der  Pfanne  war  nur  an  einer  kleinen  Stelle 
erkrankt  und  musste  hier  abgemeisselt  werden.  Sine  passende 
Schiene  wurde  lose  angelegt,  aber  diese  Schiene  hätte  auch 
weg  bleiben  können ,  da  sie  wenig  Gutes  that  und  eigentüdi 
■ebr  ina  Wege  war.  Der  Knabe  hatte  wenig  Fieber  najofa 
der  Operation,  aber  der  tiefe  Eiteigang  füllte  sich  voll  mH 
Mnterie,  ee  trat  grosse  Spannung  ein  und  einige  Tage  nadi 
der  Opeiation  musste  der  Knabe  chloroformirt  und  am  äus- 
seren Theile  des  Oberschenkels  ein  grosser  Einschnitt  ge- 
macht werden,  um  dem  in  der  Tiefe  angesammelten  Eäter 
einen  Äbflnss  zu  verschaffen.  Alle  Wunden  aber  heilten  ganz 
gut,  und  am  2.  April  war  der  Knabe  so  wdt,  dass  er  auf- 
stehen konnte.  Die  ScUene  war  weiter  ni^t  gebraucht  worden. 

Am  18.  Mai  war  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  am 
operirten  Hüftgelenke  Alles  zugeheilt;  das  operirte  Bein  war 
IVi  Zoll  kfirzer  als  das  andere;  der  Knabe  kann,  angelehnt 
an  einem  Tische,  stehen  und  einen  od^  zwei  Sehritte  gehen; 
das  Bm  ist  bewegUdi  am  Becken,  und'  mit  Hfllfe  von  Krücken 
kann  der  Knabe  sich  hemmbewegen. 

Am  28.  Juli.  Bin  Anfall  von  Masern  hat  den  Kranke 
etwas  zurOckgebracht;  jetzt  ist  er  aber  wohl,  jedoch  noch 
schwach;  die  Wunde  ist  fest  augeheilt;  er  kann  mit  KrfldMn 
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guft  gfll  gthen  wßA  Mwh  obiM  ditselbeii   eine  kim^  dtreoke 
Twrwirte  kommien.  ^ 

Jetst  (im  Novemb^)  iii  er  voUsMadig.  geheilt,  geht  im 
«mher,  jedoch  noeh  etwas  uDgeBohiekt,  de  er  nicht  deseo  ffc- 
wdhat  ist,  unter  dem  emen  Stiefel  flir  das  <^perirte  Bein  einen 
hohen  Abeats  «i  tilgen. 

Finfter  Fall:  Resektion  nach  theilweisem  Miss- 
lingen  der  ersten  Operation;  Erfolg  ungewiss. 

William  M.,  8  Jahre. alt,  war  schon  1861  im  Hospitale 
«nter  Behandlung  des  Hm.  Johnson.  Damals  war  er  durah 
die  Krankheit  des  Hüftgelenkes  bis  xum  höchsten  Orade  der 
firschöpfting  gekommen.  Es  wurde  die  Ansschneidnng  d#B 
Httftgelenkes  vorgenommen,  weil  die  yoUc  Uebenengnfig 
herrschte,  dass  der  Knabe  entschieden  zu  Gruade  ginge,  fiUle 
man  die  Ursache  der  Erschöpfung  nicht  fortansohafen  ver- 
soehte«  Kopf  und  Hals  des  Femur  wurden  entfernt  und  von 
derPfiuine  wurde  so  viel  Krankhaftes  fortgeaommea,  akmtn 
erreichen  konnte.  In  einer  Beaiehung  hatte  die  Operation 
guten  Erfolg;  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  n&mlich  bes- 
serte sich  darauf  bedeutend  und  es  war  jedenfalls  der  sidier 
h»annahende  Tod  abgehalten  worden.  Die  Wunde  aber 
wollte  durchaus  nicht  heilen  und  das  Bein  blieb  eine  nate- 
lose  Last.  Nach  langer  Behandlung  im  Hospitale  au  Margate 
«ad  als  poliklinischer  Kranker  blieb  der  Knabe  sieh  selbet 
«berlassen;  er  war  in  einem  gana  erträglichen  Znstande,  nicht 
ohne  Krftfte  und  hatte  keine  Schmeraen,  sah  aber  immer  noch 
bleich  und  kr&nktich  aas*  Zuletat  jedoch  gerieth  die  offene 
Wunde  in  einen  sehr  gereiaten  Zustand,  die  Eiterung  ver- 
mehrte sich  und  der  Knabe  fing  an  immer  magerer  uad 
aebw&cher  an  werden  und  wurde  anch  wieder  von  Sdimer- 
len  im  kranken  Theile  gequ&lt.  Bei  der  nun  Torgenommeami 
Untersachung  fand  man  am  operirten  Hoftgelenke  awei  oder 
drei  ofiene  Stellen  und  eii|ige  Fistelgftnge;  die  Theile  waren 
geseh^polleii  vtüd  sehr  ger^t;  das  Bein  hieÜ  sieh  in  halber 
Bengung  und  schien  aiemlich  verkftrat  s«  sein.  Bei  Sen^na^ 
durch  die  offenen  Stellen  kam  astn  auf  den  entblöstoten  mid 
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ranheD  Knoehen,  UDd  es  ergab  tieh,  dasf  das  obere  Ende  des 
Vemnr  kariOs  war. 

An  3.  Mivai  1864  wurde  rar  WiedeiliolaBg  der  Opera- 
tieif  geedsriiieD.    Als  man   den  Sehnitt   doreb    die  weifAeii 
Thdle  bis  zum  neuen  oderfalsdiett  Gelenke  machte,  sah  man 
solsfl,  daas  dar  Best  des  TrochaateiB  in  einer  grossen  GKreoke 
seiner  Äusseren  SlAebe  raah  nad  kariös  war;   ebenso   wurde 
anoh  die  Pfiuine  kariös  befunden.  Diese  und  das  obere  Bnde 
des  Femar  waren  doreh   ligamentöses  Gewebe  mit  einander 
verbunden.    Dieses  Gewebe   wurde  durefasohnitten   und  vom 
obeven^Bnde  des  Femar  ein  Stflck  von  der  Grösse  eines  Zol- 
les abgesttgt;  die  Ffanne  wurde  möglichst  ausgeschabt.    Die 
Sehnittfl&ebe   des  Femur  aeigie  sidi   nicht   eigentlich   kraak, 
aber  etwas   erweieht.    Der  Grund  der  Pfanne   ersohien  nadb 
der  Aasomsselung  gesnnd;  nur  an  einer  Stelle  zeigte  sie  eme 
kleine  tiefe  Grübe  oder  Loch,   wcIcIms,   wie  es  schiea,  den 
€hmnd  theüweise  duTckbobri  hatte.    Auch  diese  klein^  Gkube 
wurde   so  weit  als  möglich  aasgekratst.    Nach    vollbrachter 
GpemticB  wurde  keine  Schiene  angelegt,  sondern   ein  Brei- 
amaeblag  geoMcht    Es  folgte  wenig  oder  gar  keine  Fiebss- 
reaktion ;    die  Wunde   heilta   rasch  bis   au  einem  gewissen 
Punkte. 

Abb  29«  April  sah  man,  wie  die  Hospitakotis  ergibt^  vier 
oder  fünf  kleiie  Gesehwflre  als  Ueberrest  der  Wunde  in  dar 
Utalichen  Narbe  und  eine  sparaaaie  Eiterung.  Seit  einigen 
Tagen  war  4er  Knabe  aufgestanden  und  koonte  sein  Bein 
aiaailieh  aastrangen,  wekbes  im  Hoftgelenke  eine  gute  Ber 
wagang  erlaubte.  Sine  weitere  H«lung  trat  nicht  ein;  der 
Sbrntand  bUeb  derselbe  bis  £um  6.  Mai,  an  welchem  Tage  di^ 
Knabe  aufs  Land  geschickt  wurde.  Als  er  im  Anfange  das 
Monates  November  sieh  wieder  vorstellte,  war  er  sehr  ga- 
krftMgt  und  gut  bei  Fleisch,  aber  die  Wunden  waren  noch 
«•bb.  Es  wavde  besehlassen,  noch  etwas  aa  warten  uad 
dann,  fUls  die  Wuadlen  noch  nicht  sugeheilt  wftreo,  unter  dtr 
Wirkimg  des  Chlocoforms  eine  genaue  Untersuchung  vorau- 
a»d  das  noch  etwa  krankhaft  Befundene  vom  Ku- 
dateh  eine  dritte  Operation  wegaunehroea« 
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Sechster  Fall:  Unglüoklieher  Verlauf;  die  Opera- 
tion, die  zuerst  verwejgert  und  dann  so  sp&t  ge- 
macht wurde;  rasoheZunahme  der  Krankkeit;  Tod 
durch  Pyämie. 

Alice  W.,  6 Vi  Jahr  alt,    ani)^nonimen  an  10.  Februar 
1864  mit  YereiteruDg  des  rechten  HttAgetenkes.    Sie  war  seit 
fbnf  Monaten  vom  Hospitale  ans  poliklinisch   behandelt  wor- 
den; das  Bein  war  unbeweglich;  eine  Eätersenkung  hatte  sich 
gebildet  und  erstreckte  sich  bis  zur  Leiste  und   den  oberen 
Theil   des    Oberschenkels;    die   Letstendrttsen    waren    ange- 
sehwollen.   Gleich  nach  der  Aufnahme  wurden   am   oberen 
und  inneren  Theile  des  Oberschenkels  EKcsUche  gemacht,  um 
den  Eiter  zu  entleeren,   und   dann  unter   der  Wirkung  des 
Chloroforms  eine  genaue  Untersuchung    vorgenommen.    Bei 
der  Bewegung  des  Femurkopfes  gegen   die  Pfanne  yeraidim 
man  ein  deutliches  Knirschen,  und  eine  durch  die  Oelhung 
an    der  inneren  Seite  des  Oberschoücets  eingeführte  floade 
drang  direkt  in's  Oelenk  und  ergab  eine  ausgedehnte  Karies 
am  oberen  Ende  des  Femur.    So  weit  man  ermitleln  kottnte, 
erschien  das  Becken  nicht  krank;  auch  an  den  unteren  Wii^ 
beln    war  nichts  Krankhaftes    zu  bem^ken   und  dies«  Ver- 
dacht, zu  dem  die  Eitersenkungen  Anlass  gaben^  alao  unge- 
grUndet    Die  Kleine  klagte  viel  Aber  nächtliche  Behmento, 
war  aber  sonst  bei  gutem  Befinden.    In  Betracht  der  amge- 
dehnten  Erkrankung  des  Gelenkes,  welche  in  yerfaftknisanorifcs- 
sig  kurzer  Zeit    sich  ausgebildet  hatte   und  in  Betracht    der 
zunehmenden    starken- Eiterung  hielt  ich   die  Heihing  durch 
die  Anstrengung    der  Natur   fllr  kaum   möglich   und   sdilug 
deshalb  die  Operation  vor.    Die  Eltern  des  Kindes  aber  ver- 
weigerten   dieselbe.    Eine  Zeit   lang   blieb  das  AUgemeinbe- 
flnden  des  Kindes  auch  ganz  gut  und  das  AuftetzfiD>  des  Glüh- 
eisens  nahe  am  Trochanter  beseitigte  den  a&cbtMchen  Schmerz ; 
der  Schlaf  war  ziemlich  gut   und  die  Biterabsonderung  nidit 
sehr  reichlich*    Bald  aber  wurde  der  Zustand  schlechter;  die 
Biterabsonderung  wurde  reidilicher  und  der  Appetit  mangel- 
haft; Abmagerung  trat  ein,   aber   die  Eltern   wiUtgten   nkht 
eher  in  die  Operation,  als  bis  die  Kleine  so  weit  herunterge- ' 
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imr^  dass  der  Tod  iwTermeidlioh  enMwoL.  Die  Ab« 
hatte  einen  6efar  hohen  Ghmd  erreieht  and  am  das 
Qdenk  hemm  hatten  sieh  viele  Fiateiginge  gebildet.  Hasten 
mar  aber  niriit  vorhiAden)  and  eine  genaae  Untersuohang  der 
Broet  eq;ab  niehta  Krankhaftes,  nar  am  Gipfel  der  linku 
I«age  gab  dar  Aneolilag  einen  gedämpften  Ton.  leb  aelbal 
Terspraoh  mir  von  der  Operf^on  niebt  sehr  viel,  allein  ich 
hielt  es  fOr  nöthig,  dieses  letste  Bettnogsmittel  2«  versueben. 
Am  5.  Mai  wnrde  die  Ansschneidttng  des  Gelenkes  vorge- 
nommen; eine  grosse  llenge  stinkenden  Eiters  warde  ansge- 
lesscn;  der  Gelenkk<^.  war  in  sriner  Form  sehr  verändert^ 
aber  die  Krankheit  erstreckte  sich  am  Femor  nicht  weit  hinab. 
Die  Dnrcbaägung  des  Knochens  doreh  die  Basis  des  Tl*oeban^ 
ters  aeigte  eine  vollkommen  gesnnde  Schnittfläche.  Dagegen 
war  das  Becken  in  grosser  Strecke  erkrankt  und  es  warkaom 
möglich,  bei  dem  sehwaoUiehen  Zustande  des  Kindes  allea 
Kiaiikbafte  hier  au  entfernMi.  Die  Wegnahme  eines  kletaen 
Stockes  von  der  Pfanne  Uees  eine  grosse  Perforation  im  Grande 
derselben  gewahren ;  "der  horiaontale  Ast  des  Darmbeines  war 
enthlösat  nnd  ans  dem  Beeken  dicht  an  der  unteren  vorderen 
Sfiam  trat  viel  Btter  ans«  Die  Wonde  wurde  nar  leicht  durch 
«na  einfache  Sntor  geschlossen  und  keine  Schiene  angelegt 
Gs  folgte  geringe  fieaktion,  das  Kind  wurde  immer  scbwft- 
eher,  fing  vom  filnften  Tage  nach  der  Operation  an  au  husten, 
hatte  Stiebe  in  der  Brust  und  starb  am  12.  Mai.  Es  hatten 
neb  weder  Frostaebaner  noch  die  anderen  Symptome  der 
Pytaiie  eingestellt. 

Bei  der  Loicbeannteraucfaung  fknd  sieh  ungemein  grosse 
Abmagemng^  das  operirte  Glied  war  1^/2  Zoll  kürzer  als 
das  gesnnde!  Sekund&re  Etteniblagerttngen  in  beiden  Lun- 
gen^ die  linke  Pleura  angefttllt  mit  einer  grossen. Menge  trfl- 
besi  Sernme  und  einer  ificken  S<äiicbt  etwas  festsitsender 
Ljmphe,  •  In  der  rediten  Pleura  fand  man  nur  einige  weiche 
Adbftaiomn  ah^  awei  Biterablagernngen,  die  auf  der  Ober- 
flJtefae  der  Longe  sich  befanden.  Die  anderen  Eingeweide 
warea  gana  gesund  und  ohne  alle  Tuberkeb.  Die  Pfanne 
war  in.ihrem.nnteEenTheile  vollständig  durchlöchert,  so  dass 
etwa  guMengresse,  unregehu&ssige  OeSnung  in  das  In- 
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iMie  4^  Be«keBS  Aihrfta  In .  dietem  ftmd  «eh  beekwtuMi 
SÜeransamiiilttBg  zwischeB  dem  IL  iliaeiM  und  dem  Bwelii- 
MIe;  diese  Eäteransaiiiailatig  stand  mit  der  äoesefMi  dareb  dat 
Loeh  ia  der  Pfann»  in  Yerbindaag.  Unterhalb  des  Olotaene 
medkis  sah  man  ebeafeUs  eine  BiterüMammlnng,  walohe  mM 
der  Operatiottswuade  kommontavte  ond  hhitan  Ut  sa  den 
I>oniibrtafttaen  der  Wirbd  rmoMe.  Das  Darmbein  war  innen 
in  einer  grossen  Streeke  blossgelegt.  Alle  Venen  reebis  ond 
links  bis  snr  unteren  HohlTene  waren  stellenweise  mit  Eiter* 
pfropfen  angefilllt,  Ton  denen  manelie  eue  sehr  feste  Besehaf- 
fenheit  hatten,  aber  noeh  nieht  gana  fest 


Siibeatir  Fall:    Krankheit  beschränkt  auf  den  Femur« 
knoohen;  Operation  mit  glackiiohem  Erfolge^ 

Dieser  Fall  se^  gana  deuüieh  die  Vortheile  der  Opern* 
lion  und  ihre  Nothwendigkeit  unter  gewissen  Bedingungen, 
Marie  H.,  10 Vi  J<^r  alt,  hat  angeUaoh  seit  Weihnaehlen 
1863  Symptome  Ton  HOftgeienkkrankheit  geaeigt.  Im  Mo^ 
vember  hat  lie  Soharlach  gehabt.  Bei  ihrer  Aufhahme  war 
Mir  Allgemeinbeinden  gana  gut  und  sie  klagte  wenig  aber 
Sehmera.  Aensserlieh  am  Oberschenkel ,  etwa  3  Zoll  anter 
dem  grossen  Troehanter,  fand  sieh  eine  FistelOflhung,  weteiM 
aufvrftrts  bis  aum  Hfiftgelenke  fahrte,  aber  dnroh  die  Sonde 
keine  eniblösste  oder  rauhe  Knochenstelie  fohlen  liess.  Diene 
Oeffnung  war  einige  Woohen  TOr  Aufnahme  der  Kranken  ab- 
siehtlioh  gemacht  worden,  am  Eiter  aussulassen.  Dte  Ver* 
dickuDg  Aber  dem  erkrankten  Knochen  war  sehr  gross  «ad 
das  Olied  in  einer  Tersofaobenen  Stellung.  Die  Spitce  des 
Trochanters  stand  weit  ttber  der  Linie,  welche  rom  obarnn 
Yorderen  Dom  des  Darmbeines  bis  sur  Tuberosit&t  des  Sita- 
beines  geht.  Bei  der  Drehung  des  Beines  konnte  man  den!- 
lieh  ein  knirschendes  Gw&usoh  vernehmen.  Deber  dem  Pera* 
part'sohen  Bande  fohlte  man  eine  deutliche  Verdickung,  aber 
tiefer  in  der  Darmbeingrube  kdne  Sdiwelfaing.  Am  %  fumi 
machte  ich  die  Operation  und  entfernte  das  obere  Bade  daa 
Pemur.  Der  Hals  des  Knochens  hatte  sich  durch  Diaevatian 
bereits  vom  Kopfe  desselben  getrennt  und  awar  war  dis 
Trennung  etwa  ^/^  Zoll  oberhalb  der  Wnraal  des 
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Iteihtatet  geaehaben,  Wm  Partioo  des  FemttilMl«0»  !•( 
Um  bk  in  Sohluag  dea  Oelwket  und  die  Spipbyse  de« 
Kopte  wir  von  dem  Sebafte  gemde  in  der  Anaatdinie  g»- 
troimt  und  lag  loageUtot  lund  nekroüaeb  in  der  Pfanme.  leb 
dvebsebnitt  den  Knooban  durch  den  oberan  Thett  des  grosaea 
'SroehaalaEB,  wo  daraalba  gaas  geaiind  eraduea,  und  antferata 
denn  alle  loaea  Kaaebanatüake.  Beim  ZaaaainienaiaUeD  dieeer 
drei  Portionen  dea  Knoobena  kam  Kopf  und  Hala  dea  Femor 
io  einer  etwas  durch  Uh&er&tion  yerftuderten  Form  vor  Augen. 
Die  Obecflftehe  der  Planne  war  überall  von  weicher  Textur 
bedeckt.    Sehr  wenig  SSter  fand  aieb  um  die  kranken  TheUe» 

Auf  die  Operation  folgte  etwaa  Fieber ,  welcbea  jedoab 
beim  Eintritte  einer  krftftigen  Eiterung  naeblieaa  und  womit 
aueb  die  Schwellung  um  den  oberen  Theil  dea  Gelenkea  nach 
and  naeb  vesacbwand.  Daa  Glied  wasde  awiachen  aweiSand* 
•ft4Aen  gelagert  und  wenige  Tage  naoh  der  Operation  wurde 
ein  Zweipfondgewicbt  mittelst  dner  Binde  an  den  Fuaa.  ge- 
hingt.  Die  TerkQraung  dea  Beines  betrug  au  dieaw  Zeit 
2  ZoU.  Daa.  Allgemeinbefinden  der  kleinen  Kranken  besserte 
sieb  sobnelL  Etwa  6  Wochen  nach  d^  Operation  war  die 
Wunde  bis  auf  eine  kleine  Oefinung  zugebeilt  und  das  Kind 
konnte  4as  Bett  verlassen,  um  sich  auf  einen  Lageraeaad 
an  begeben.  Gegen  Ende  Juli  wer  die  Wunde  noch  immer 
an  einer  kleioen  Stelle  offen,  aber  die  Kleine  konnte  mit 
Allfe  von  Kracken  aobon  aieben.  Der  Oberschenkel  war  b#- 
wegUeh  und  ohne  Schmers«  Das  bebuft  der  Streckung  an 
den  FuQS  angeh&ngte  Gewicht  war  w&hrend  dw  Geaesaag 
von  2  auf  4  Pfund  verstärkt  worden  und  die  VerkOrznog  dea 
operirttti  Bmnes  gc^en  das  andere  betrug  sulelat  nur  aoeb 
V,  ZoU. 

Der  Erfolg  ist  allerdings  jetat  noch  nicht  gMS  siobar» 
aber  doch  mit  grOsster  Wahracbeinliebkeit  als  g^ungen  aa. 
erachten,  und  was  auch  noch  kommen  möge,  so  ist  jedenfalls 
das  Kind  als  gerettet  zu  betrachten,  da  wohl  kein  anderes 
Kittel  als  die  Operation  den  weiteren  Fortschritt  der  Kno- 
cbenkrankbeit  aufgehalten  hätte.  Die  nekrosirten  Portionen 
dea  Kaoehens  würden ,  obwohl  sie  aequestrirt  wairep ,  nicht 
von  salbst  ani^estossen  sein,  da  biarEtt  keineswegas  die  Oeff- 
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ttODgen  naoh  aussea  h»  weit  genug  waren  und  es  erst  einer 
gewaltigen  und  erschöpfenden  Eiterung  der  Weiehtheile  be- 
durft hätte.  Die  Oelenkkapeei  seihet  hatte  nur  eine  unbedeu- 
tende Oeffiiung  an  einer  nicht  gflnstigen  Stelle,  aus  der  der 
Biter  auesickerte,  und  es  war  klar,  dass  die  losen  Enochen- 
stfloke  als  fremde  Körper  wirkten  und  jedenfalls  entfernt  wer^ 
den  mussten.  Mit  dieser  Operation  durfte  man  aber  nicht  tu 
lange  warten,  weil  später  die  Umstände  fQr  sie  viel  ungQn- 
stiger  gewesen  wären  ^). 

In  diesem  sehr  interessanten  Falle  gibt  es  einige  Um* 
stände,  die  besonders  in  Betracht  tu  kommen  yerdienen*  Zu- 
▼orderst  ist  das  Vorkommen  einer  Krankheit  mit  allen  den 
gewöhnlichen  Charakteren  eines  skrophulösen  Haftgelenklei- 
dens bemerkenswerth,  wo  dennoch  die  Affiektion  nicht  an  der 
Oelenkfläche  begann,  sond^n  an  der  Verbindungslinie  zwi- 
schen der  Epiphyse  und  dem  Schafte  des  Femur.  Dann  liegt 
offenbar  eine  sehr  günstige  Bedingung  ftir  die  Aussohneidung 
des  oberen  G^lenkendes ;  da  aber  solcher  Vorgang  nicht  leicht 
yor  der  Operation  diagnostizirt  werden  kann[,  so  würden  wir 
auch  dadurch  nicht  allein  zu  derselben  bestimmt  werden  kön- 
nen. Im  Kniegelenke  wQrde  eine  solche  Trennung  der  Bpi- 
phjse  weit  leichter  erkannt  werden  können,  aber  dann  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Aussehneidung  bilden.  Bei  Kno- 
chen, die  im  Wachsthum  begriffen  sind  und  wo  doch  das 
Wachsifaum  in  dem  Epiphysialknorpel  besonders  yor  sich 
geht,  ist  die  Entfernung  desselben  ein  Punkt  yon  ernster  Be- 
deutung, welcher  an  den  Kniegelenkenden  ganz  besondert  in 
Betracht  kommt.  In  unserem  Falle  begann,  wie  ich  glaube, 
die  Krankheit  am  Halse  dicht  an  der  Epiphysiallinie ,  aber 
nicht  in  dieser  selbst,  und  die  Trennung  der  Epiphyse  tooi 
Schafte  war  nur  die  Folge  dayon  und  der  Kopf  des  Femur 
starb  ab  in  Folge  des  Mangels  an  Ernährung. 


*)  In  einer  spfiteren  Notiz  wird  bemerkt,  dass  die  Kleine  voll- 
kommen geheilt  sich  wieder  yorstellte,  dass  das  operirte  Bein 
ziemlich  beweglich  im  Hüftgelenke  und  brauchbar,  obwohl 
einen  Zoll  kürzer  als  das  andere,  war,  und  dass  sie  sich  eben 
an  einen  Stiefel  mit  hohem  Absatee  zu  gewöhnen  hatte. 


Digitized  by 


Google 


33 

Ein  anderer  Punkt,  den  dieser  Fall  darbietet,  ist  die 
Schwierigkeit,  sieh  aber  die  Dislokation  des  Femurkopfes 
soizasprechen ,  wenn  man  diesen,  oder  das,  was  von  ihm 
flbrig  ist,  nicht  deutlich  fahlen  kann.  Die  Untersuchung  er- 
gab eine  gewisse  Ffille  des  Haftgelenkes  und  man  konnte 
aiefat  genau  unterscheiden,  wo  der  Femurkopf  sich  befand^ 
orst  bei  der  Operation  erwies  sich,  dass  derselbe  als  ein 
todtes  Enochenstück  in  der  Pfanne  sass  und  der  Grund  fort- 
währender Beizung  war.  Es  geht  daraus  also  hervor,  dass 
man  die  Dislokation  des  Femurkopfes  bei  Haflgelenkkrankheit 
kanesweges  als  einen  bestimmten  Anhalt  far  oder  gegen  die 
VoUf&hrung  der  Operation  annehmen  darf. 

Endlich  ist  noch  in  diesem  Falle  der  mögliche  Irrthum 
SB  erwähnen ,  welcher  aus  dem  bei  der  Bewegung  im  kran- 
ken Hüftgelenke  wahrgenommenen  Krepitus  entspringen  kann. 
Wird  ein  solches  Geräusch  gehört,  so  folgert  man  gewöhnlich, 
dass  der  rauh  gewordene  Femurkopf  gegen  die  rauh  gewor- 
dene Pfanne  oder  Beckenfläche  sich  reibe  und  dass  also 
Krankheit  der  letzteren  vorhanden  sei.  In  unserem  Falle  war 
das  Geräusch  ganz  deutlich  hörbar  und  so  ausgedehnt,  dass 
ieh  in  der  Deutung  desselben  zweifelhaft  war;  eine  Disloka- 
tion des  Femurkopfes  war,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  erkenn- 
bar und  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  konnte  ich 
nicht  far  wahrscheinlich  halten,  dass  der  Femurkopf  schon 
bedeutend  zerstört  sei  und  gegen  die  rauhe  Pfanne  sich  reibe 
oder  dass  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  sich  eine 
kranke  Knochenstelle  gebildet  habe.  Es  ergab  sich  dann 
auch  später,  dass  das  Reibungsgeräusch  aus  dem  Eontakte 
der  losen  EnochenstOcke  mit  der  entblössten  Oberfläche  des 
Femurknochens  hervorgegangen  war. 

Achter  Fall:  Operation  bei  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Pfanne. 

James  T.,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  Mai  1864. 
Seit  einem  Jahre  litt  er  an  Symptomen  von  Haftgelenkkrank- 
heit  und  war  seit  3  Monaten  im  Georgs-Hospitale  in  Behand- 
lung gewesen,  wo  man^  ihm  eine  Lederschiene  angelegt  hatte. 
Darauf  wurde  er  etwas  besser,  aber  dann  verschlechterte  sich 
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der  Zustand  wieder.  Der  Knabe  Magie  nun  Aber  heftige 
n&chtliehe  Schmenen,  aber  er  sah  aotiat  gttt  aus,  halle  keia 
Sjxnptom  von  Schwindsucht  und  auch  in  seiner  Familie  war 
diese  nicht  herrschend.  Das  Becken  stand  etwas  schief,  abar 
d%r  Oberschenkel  war  nicht  aus  der  Pftinne  gewichen  mid 
das  Glied  nicht  verkarst.  Allein  es  fond  sich  ein  Btterg&ngy 
der  vom  Trochanter  ausging  und  sieh  weit  hin  eristreckte  ud 
ausserdem  hörte  man  deutliches  Knirschen  bei  der  Bewegung 
des  Gliedes. 

Am  16.  Juni  wurde  das  Gelenk  operirt.  Nachdem  der 
Kopf  des  Femur  aus  der  Wunde  hinausgehoben  worden, 
wurde  er  durch  den  grossen  Trochanter  hindurch  abgesägt. 
Man  fand  ihn  vom  Knorpel  entblösst  und  in  bedeutendem 
Gb^de  uixerirt.  Auch  die  Pfanne  war  sehr  bedeutend  erkrankt. 
Eine  kariöse  Stelle  am  unteren  Theile  wurde  abgemeisadt 
und  es  fand  sich  nun  ein  kleiner  Sequester,  dessen  Entfernung 
•in  kleines  Loch  in  der  Pfanne  hinterliess^  die  Knochenattb- 
stanz  rund  umher  war  sehr  erweicht.  Alles  dieses  wurde 
abgeschabt  und  abgemeisselt,  bis  man  glaubte,  auf  gesunde 
Knochensubstanft  gekommen  zu  sein;  es  blieb  nun  in  der 
Fihnne  ein  Loch,  gross  genug,  um  awei  Finger  durchzulassen; 
im  Grunde  des  Loches  fühlte  man  dne  feste  widerstrebende 
Hemlnran.  Neben  diesem  fand  sich  noch  ein  kleineres  Leeh, 
aber  die  Knoehenbrücke  zwischen  den  beiden  Löchern  war 
so  fest,  dass  man  sie  sitzen  Hess.  Viel  Eiter,  der  in  dem 
Becken  verhalten  gewesen  zu  sein  schien,  trat  aus.  Die  Ope- 
ration dauerte  etwas  lange  und  griff  den  Knaben  an.  Et 
wurde  in's  Bett  gelegt  und  das  Bein  durch  Sandsftcke  unter- 
stetzt.  Einige  Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  Dreipfund- 
gewicht an  den  Fuss  gehftngt;  ein  anderer  Apparat  wurde 
nicht  benutzt.  Der  Verlauf  war  sehr  günstig;  der  Knabe 
klagte  aber  nichts,  hatte  stets  guten  Schlaf  und  gar  kein 
Symptom  eines  inneren  Leidens.  Die  Eiterung  war  Anfangs 
sehr  reichlich,  minderte  sich  dann  aber  und  schon  am  26.  Juli 
waren  die  Operationswunde  sowohl  als  alle  tief  unten  zum  Aua- 
lassen  des  Eiters  angelegte  Oeffnungen  geheilt.  Die  Streck- 
ung des  Gliedes  mittelst  des  Gewichtes  wurde  fortgesetzt  ufld 
die  Verkürzung  betrug  nur   Vt  ^^^    ^  j<^^  jedoch  (No- 
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?«iDber)  iat  d«r  Eoabe  im  Gebrauche  des  Qliedes  nidil  viel 
weitor  gekommeD^  aber  ea  iat  die  Auaaiefai  auf  yoUkoiiiiiieft 
guten  Erfolg  vorhanden. 


Ueber  Strypsjuka  oder  Krup,  nach  den  Vorlesungen 

(während    des  Herbsttennines   1863)    von  H.  A. 

Abeiin»  Professor  der  Pädiatrik  am  Karolinischen 

Institute  zu  Stockhohn  *). 

Die  ttDter  dem  Naaen  Strypajnka  bekannte  Krankheit| 
wdehe  bei  ima  auch  gewöhnlioh  Krup  genannt  wird,  iat  an 
■nd  far  aieh  eine  der  wiehtigeren  Kinderkrankheiten,  tob 
welcher  man  annehmen  kann,  daae  aie  ein  besonders  groaaea 
Itttvesae  lar  die  aehwediaohen  Aerale  haben  wird,  theil% 
weil  sie  in  Schweden  nicht  selten  mit  grosser  IntenaitlU  ond 
scharf  beatimmten  Symptomen  vorkommt,  theiia  auch  deshalb, 
weil  sie  hier  ao  froh  gekannt  und  beaehrieben  wurde,  daaa 
apfttere  BchriltateUer  allgemein  dafür  ballen,  die  eraten  gans 
auverl&aalichen  Angaben  iü^et  daa  Weaen  de*  Kmpa  und 
aeine  Katur  aehrieben  aua  Schweden  und  etwas  apftter  aua 
Sohottkmd  aieh  her.  „Dieaea  ist  nicht  an  verwundernd^  sagt 
Miehaelia,  „da  die  Krankheit  in  dieaen  nördlichen,  kateen, 
m  klimatiaoher  Hinaicht  verwahrloaten  Ländern  weü  Öfter 
vorkommt ,  ala  in  anderen>^  Ob  solehea  inzwiacben  wirklieh 
der  Fall  geweaen,  laaaen  wir  vorläufig  dahingeatellt  aein. 

Wir  haben  allen  Grund  anennehmen,  daaa  die  Krankheit 
in  den  älteaten  Zeiten  vorgekommen  iat,  denn  aehon  bei 
Hippokratea,  Galen,  Aretaeus,  Aetiua  und  Anderen 
finden  wir  Besefareibongen  von  einem  schweren,  dardi  Er- 
stickung schnell  tödtenden  Hala-  oder  Kehlldden,  Cynanobe, 


*)  Ans  dem  ^Medhinskt  ArcMv  utghet  af  Lorant  f>i4  OaroUnskm 
httätfuee  i  moekMm,  Bd.  9,  B.  i,  p.  i«<,  mitgethellt  Y«n  Ihr. 
von  dem  Bnaeh  in  Bremen. 
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welches  wohl  nicht  etwas  Anderes  als  Erup  oder  möglicher- 
weise auch  Diphtheritis  gewesen  sein  kann,  von  welcher  letz- 
teren Krankheit  wir  bei  Aretaeus  eine  Eiemlioh  getreae 
Schilderung  finden.  Hippokrates  redet  von  einer  „Angina 
gravissima'S  welche  sehr  rasch,  innerhalb  2 ,  3  bis  4  Ta- 
gen tödtet,  aber  nicht  im  Rachen  und  Halse  sichtbar  ist.  Be- 
spirationsbesch  werden  und  Schmerz  werden  als  hervorstechende 
Symptome  angegeben:  ^^Anginae  gravissimae  quidem  sunt  et 
celerUer  inierimunf,  quae  neque  in  faucibus,  negue  in  cervice 
quicqvam  conspicuvm  facivnt,  plunmvm  vero  dolorem  exhibent 
et  crlhopnoeam.  Bae  nempe  et  eodem  die,  et  secundo,  et  tertio, 
et  quarto  strangvlant." 

Obgleich  die  Meisten  dieses  von  Hippokrates  beschrie- 
bene Uebel  fttr  den  Erup  halten,  so  meint  doch  Jurine,  daas, 
wenn  dieses  der  Fall  gewesen  wäre,  ein  so  genauer  Beobach- 
ter, wie  Hippokrates,  es  nicht  unterlassen  haben  wttrde, 
auf  zwei  so  wichtige  Momente,  wie  das  Alter,  in  welchem 
die  Erankheit  vorkommt,  und  das  Aushusten  von  Pseudo- 
membranen aufmerksam  zu  machen. 

Nachdem  Galen  (in  „Lib.  I  deLocis  affectisf'^)  be- 
merkt hat,  dass  man  aus  der  Beschaffenheit  einer  ausgeleer- 
ten oder  abgestossenen  Substanz  auf  die  anatomischen  Ver- 
änderungen in  dem  leidenden  Organe  schliessen  könne,  fthrt 
er  folgendermassen  fort:  ^jita  cum  adolesceniulum  tussiendo 
tumcam  viscosam  crassamque  rejicere  viderimus^  conjecimus  eam 
mtemam  esse  guituris  partem,  quae  Hgulam  consHtuit ,  ac 
sanatus  est  adolescentultis ,  quamvis  id  non  admodum  spera- 
remvs,  mansit  tarnen  vox  vttiataJ-^  Es  mag  allerdings  bemerkt 
werden  können,  dass  sich  die  Symptome  hier  nicht  beschrie- 
ben finden,  allein  das  Factum,  welches  erwähnt  wird,  näm- 
lich das  Aushusten  von  einer  Pseudomembran  bei  einem  tödt- 
lich  kranken  Einde  und  darauf  erfolgende  Oenesung  mit  blei- 
bender Veränderung  der  Stimme  darf  uns  berechtigen,  den 
beobachteten  Fall  für  einen  Fall  von  Erup  zu  halten. 

Aretaeus  äussert  sich  bei  der  Beschreibung  einer  gan- 
gränösen und  ulzerösen  Angina  tonsillaris,  welche  er  „Ulcera 
aegyptiaca  oder  syriaca'*  nennt,  folgendermassen:  ,,a^  si  in 
pectus  per  asperam  arteriam  id  mahim  invadat ,   in  eodem  die 
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HrangulaU  Pueri  usque  cui  püberialem  maxime  hoc  morbo 
ientaniur}^  Unter  den  Symptomen  werden  erwähnt:  „Tussis 
sperandique  difftcuUas,  paUida  seu  livida  fades,  InspiraHo 
magna  est ,  exspiratio  vero  parva,  rauciias  adest  vocisque  de- 
feciio."  Die  Angst  und  Unruhe,  woran  die  Kranken  leiden, 
beschreibt  er  folgendermassen :  „eamque  decumbant ,  surgurU 
tit  sedeant,  decubüum  non  ferenies;  quod  si  sedent ,  auieie  ca- 
retäes,  Herum  decumbere  coguntur;  plerumquerecti  stantes  obam- 
bulani,  nam  quiescere  nequeunt/^ 

Wir  sehen,  dass  Aretaeus  allerdings  manche  von  den 
Symptomen  des  Krups  (Strypsjuka)  angegeben  hat,  weshalb 
man  auch  annahm,  dass  es  diese  Krankheit  sei,  welche  hier 
beschrieben  wurde.  Es  darf  jedoch  nicht  übersehen  werden, 
dass  eine  gangränöse  und  ulzeröse  Angina  tonsillaris  immer 
den  vom  Larynx  ausgehenden  Symptomen  voranging,  welche 
erst  hinzukamen,  wenn  sieh  die  Krankheit  ^^per  asperam  ar- 
ieriam  ad  pectus*^  ausbreitete,  weshalb  es  denn  wohl  fraglich 
ist,  ob  hier  ein  wirklicher  Krup  und  nicht  vielmehr  eine  Dipfa-  . 
theritis  vorhanden  gewesen  ist.  Aus  Gründen,  welche  weiter 
QDten  näher  angeführt  werden  sollen ,  bin  ich  geneigt  ^  das 
Letztere  anzunehmen. 

Einige  andere  ältere  Schriftsteller  haben  ebenfalls,  ob- 
gleich sehr  unvollständig,  ein  schweres  Halsübel  beschrieben, 
welches  vielleicht  der  Krup  gewesen  sein  kann. 

Der  Franzose  Baillou  beobachtete  im  Jahre  1576  einen 
Fall  vou  Krup,  und  obschon  seine  Beschreibung  selbst  höchst 
unvollständig  und  unrichtig  ist  (er  erwähnt  Dyspnoe,  von  der  er 
aber  als  Ursache  weder  einen  ^^Caiarrhum  suffbcaniem  nee  viäum 
puhnonwn'*  annimmt,  sondern  die  Ursache  davon  „m  regione 
hepafis  et  Kenis'*  sucht,  so  wird  er  doch  als  der  Erste  be- 
trachtet, der  bei  einem  Gestorbenen  eine  Pseudomembran  ge- 
funden und  mit  Gewissheit  beschrieben  hat.  Von  der  Lei- 
ehenöffnung  eines  an  dieser  ihm  unbekannten  Krankheit  ge- 
storbenen Kindes  sagt  er :  „inventa  est  pituita  ienta,  contumax, 
quae  instar  membranae  quaedam  aspera  arteria  erat  obtenta, 
ut  non  esset  über  exitus  ^t  mtroitus  spiritui  extemo\  sie  suffo- 
caUo  repenüna**  Wenn  Fleisch  angibt,  dass  Bennet  der 
Erste  gewesen  sei,  welcher  die  Membran  gefunden  hat,  so  ist 
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er  im  Iirftum.  Bennet  Alhrt  nämlich  erst  1656  im  Thea- 
irum  tabidum  Londinense  an,  dass  er  bei  einem  heftigen 
HaeteDanfalle  eine  ausgehustete  Haut  gefunden  habe.  Er  hielt 
dieselbe  fflr  die  eigene  innere  Haut  der  Luftröhre,  welche, 
wie  er  annahm,  regenerirt  werden  könne. 

Am  Schlüsse  des  16.  und  im  Anfange  des   17.  Jahrhun- 
derts wurden  in  Spanien  Epidemieen  vom  Krup  oder  Diphlhe- 
ritis  oder  vielleicht  von  beiden  Krankheiten  beobachtet.  Villa- 
real,    welcher   1611    eine  Abhandlung  Ober  die  in  Spanien 
herrschende  Krankheit  herausgab,  beschreibt  die  Pseudomem- 
bran so:    „Cingeniem  /auces,  guUur  et  gulam,    non  perfede 
4t!bam,   sed  declinantem  ad  Hvidam.'*    Herrera  hat  1613  in 
Madrid  durch  Leichenöffnungen    die  Gegenwart    der  Pseudo- 
membran  bestätigt;    kurz    nachher   lieferten  Mercado  und 
Heredia  fernere  Beiträge  zur  Kenntniss.  derselben^ Krankheit. 
Der  Erste  beweist  die  Kontagiosität  derselben   durch  Anführ- 
ung des  Factums,  dass  ein  Vater,  welcher  mit  seinem  Finger 
den  Schleim  aue  dem  Halse  seines  an  Krup  (Strjpsjuka)  lei- 
denden Sohnes  ziehen    wollte  und    dabei   von  demselben    in 
den  Finger  gebissen  worden,  selbst  von  derselben  Krankheit  er- 
griffen wurde.     Barea's  im  Jahre  1655  herausgegebene    Ar- 
beit ist  deshalb  merkwürdig,  weil  er  darin  die  Paralyse  nicht 
bloss  des  Rachens,   sondern  auch  der  Extremitäten  als  eine 
nicht    ungewöhnliche    Folgekrankheit     nach    der    schweren 
Angina,    welche  er  beobachtete ,  erwähnt  hat.    In  Ueberein- 
Stimmung  mit  Herrera  hält    er  Blutausleerungen  für    naeh- 
theilig  und  brächten  dieselben  mehr  Schaden   als  NutzeD.  — 

Das  epidemische  Auftreten  der  Krankheit,  dieAusbreitnog 
dar  Pseudomembran  (s.  Yillareal),  die  Kontagiosit&t  (s. 
Mercado),  die  sekundäre  Paralyse  (s.  Barea)  und  die 
naditheiligen  Wirkungen  der  Blutausleerungen  scheinen  zu 
der  Annahme  zu  berechtigen,  dass  die  hier  in  Rede  stehende 
Krankheit  nicht,  wie  bisher  allgemein  angenommen  worden 
ist,  der  wirkliche  Krup,  sondern  wohl  eher  Diphtheritis  ge- 
wesen sei. 

Nach  dieser  Zeit  scheint  der  Krup  nicht  eher  Mried^r 
beobachtet  zu  sein  oder  wenigstens  keine  sonderliche  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gezogen  zu  haben ,  ah  im  Jahre  1747» 
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m  wü6b%m  er  in  Cremona  epidemisch  auftrat.  Gbisi  hat 
swei  Jahre  später  in  Beinen  „Letiere  mediche*^  diese  Epi* 
demie  agf  eine  wenig  befriedigende  Weise  und  ohne  Kennt, 
niss  der  Natur  der  Krankheit  beschrieben.  —  Von  Bergen- 
welcher  im  Jahre  1758  eine  Krapepidemie  in  Frankfurt  aa 
Main  beobachtete,  hat  in  y^Nova  Acta  naiurae  curiosa- 
rum"  die  am  meisten  hervorstechenden  Symptome  in  dieser 
Epidemie  folgeodermassen  geschildert:  y^Clangor  sub  inspira- 
iionis  momento,  sonus  peregrinus  sub  exspiratione ,  febris  con- 
Hmua,  respiranäi  4ifficüllas^  tandem  asthma  suffocaHvumy  In- 
dem von  Bergen  aber  seine  eigene  7  Jahre  alte  Toch- 
ter, welche  an  dieser  Krankheit  starb,  spricht,  fügt  er  hinzu  : 
^c  singulare  simul  se  obiulit  phenomenon,  quod  duodecim 
ärcUer  horis  ante  mortem  tussi  et  screatu  rejecerit  tubulum 
membranaeeum.  Hunc  tubum  judico  esse  portionem  membranae 
Ivbulosae  per  ramos  bronchiorum  durante  morbo  generatae, 
quod  figura  conica  ^us  et  ipsi  inhaereniia  vascula  sanguinea 
declarare  videntur/^  Von  Bergen  hielt  sonach  die  Pseudo- 
membran für  ein  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  ent- 
standenes und  durch  sie  gebildetes  Produkt. 

Schon  vor  dieser  Zeit  hatte  man  in  Schweden  eine 
lehwere  Halskrankheit  bei  Kindern  beobachtet,  welche  in  den 
meisten  Fällen  schnell  tödtlich  wurde.  In  einer  im  Jahre  1764 
von  Dr.  Wilcke  unter  dem  Präsidium  von  Aurivilli  heraus- 
gegebenen Dissertation  jjDe  Angina  infantum  in  patria 
recentioribus  annis  observata^^  theilt  deren  Verfasser  die 
bis  dahin  bekannten  Fälle  dieser  Krankheit  mit,  hat  aber  un- 
ter der  obigen  Benennung  wahrscheinlich  nicht  den  wirklichen 
Krnp  (Btrjpsjuka)  ,  sondern  eine  gangränöse  Angina  tonsil- 
laris oder  vielmehr  eine  Diphtheritis  begriffen.  Diese  Abhand- 
lung von  Wilcke  wird  von  den  meisten  späteren  Schrift- 
stellern als  die  erste  vollständigere  Arbeit  über  den  Krup 
angefahrt,  ohne  dass  man  die  mitgetheilten  Fälle  einer  ge- 
naueren Kritik  unterworfen  hat.  Gleichzeitig  mit  V^^ilcke  ^ 
warnte  der  ausgezeichnete  und  scharfsinnige  Rosen  vonBo- 
senstein  in  seiner  Schrift  Aber  Kinderkrankheiten  davor,  -dass 
man  nidit  den  Krup  (Strypsjuka)  mit  einer  anderen  eben- 
falls in  Schweden  epidemisch  bemehenden  Halskfaokheit,  mit 
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der  GynaQche  pharjogea  epidemica ,  verwechseln  möge;  er 
theilt  als  Beispiele  des  Ersteren  zwei  Fälle  aus  der  oben  ge- 
nannten Dissertation  mit,  welche  wohl  eher  zu  der  Letzteren 
gebracht  oder  für  Diphtberitis  gehalten  werden  sollten,  selbst 
wenn  auch  das  Exsudat  sich  in  dem  einen  Falle  bis  in  die 
Luftröhre  hinein  erstreckte.  Diese  beiden  von  Halenius  im 
Rasbo-Eirchspiele  beobachteten  und  von  Rosen  und 
Wilcke  mitgetheilten  Fälle  lauten  wortgetreu  folgender- 
massen  : 

1)  Ein  Junge  von  5  Jahren,  der  gesund  gewesen  war, 
wurde  am  Nachmittage  des  19.  Jan.  1762  unvermuthet  schläfrig 
und  heiss  und  bekam  den  Schnupfen,  hustete  aber 
nicht.  In  den  folgenden  beiden  Tagen  stand  er  bisweilen 
auf ,  und  lag  bisweilen  im  Bette ,  war  aber  immer  heiss, 
wurde  schläfriger,  erbrach  sich,  hatte  Schnupfen,  nie- 
sete  und  dabei  thränten  seine  Augen  etwas.  Am  4.  Tage 
blieb  sich  Alles  gleich,  aber  gegen  Abend  bekam  er  Schmer- 
zen beim  Schlucken  und  deutliches  Fieber,  schlief  auch 
erst  gegen  Morgen  ruhig  ein.  Am  5.  Tage  war  das  Fieber 
nicht  so  stark,  die  Beschwerde  beim  Schlucken  aber 
grösser.  An  der  Zunge  zeigte  sich  nun  eine  weisse,  dicke, 
aber  weiche  Haut,  so  wie  eine  reichliche  Menge  Schleim,  wel- 
cher theils  ausgeworfen  wurde,  theils  aber  ausfloss,  sodass 
vor  Mitternacht  kein  Schlaf  kam.  Am  6.  Tage  konnte  der 
Kranke  besser  schlucken,  aber  der  reichliche  Schleim  machte, 
dass  beim  Athemholen,  welches  nun  leichter  war,  ein 
beständiges  Zischen  oder  Rauschen  gehört  wurde;  das  Fieber 
war  kaum  zu  bemerken.  Gegen  Abend  bekam  er  einen  guten 
Schlaf,  schlief  aber  während  der  Nacht  nicht,  weil  Husten  und 
Schleim  dieses  verhinderten.  Am  7.  Tage  wurde  er  gegen 
Mittag  heiser  unrl  wurde  der  Husten  trocken  und  dumpf. 
Gegen  Abend  wurde  er  noch  trockener,  und  musste  der  Kranke 
sich  sehr  quälen,  um  etwas  zähen  Schleim  herauszubringeo. 
Am  8.  Tage  wurde  das  Athemholen  noch  beschwerlicher  und 
schneller  und  starb  der  Junge,  der  ein  Liebling  seiner  Eltern 
war.  Diese  Krankengeschichte  ist  sehr  kurz  und  unvollstän- 
dig, aber  im  Zusammenhange  mit  dem  folgenden  Falle  dflrfte 
dieselbe  sich  leichter  beurtbeilen  lassen. 
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2)  Eine  7  Jahre  alte  Schwester  des  eben  erwähnten 
Knaben  erkrankte  einige  Tage  nach  dem  Tode  desselben,  am 
4.  Janaar,  und  klagte  am  Morgen  dieses  Tages  über  starken 
Kopfschmerz,  war  schl&frig,  roth .  im  Gesichte,  hatte  deut- 
liehes  Fieber  und  musste  im  Bette  verbleiben.  Sie  erbrach 
sich  ein  Mal,  verfiel  in  der  folgenden  Nacht  in  einen  gelinden 
Schweiss  und  schlief  gut.  Am  anderen  Tage  war  sie  bis  zur 
Mittagszeit  besser,  fing  dann  aber  und  besonders  gegen  Abend 
an,  über  Kopf-  und  Zahnschmerz  zu  klagen  und  war  sehr 
hens.  Die  Zunge  wurde  nun  weiss,  die  Kranke  blutete 
bisweilen  ans  der  Nase,  jedoch  nlir  ganz  wenig.  Das 
Athemhoien  was  bereits  zischend;  es  konnte  weder  Luft  durch 
die  Nase  noch  den  Mund  geschöpft  werden ;  die  Nacht  verlief 
unnihig.  Am  dritten  Tage  war  sie  am  Morgen  etwas  übel; 
die  Zunge  war  weisser;  in  der  Nase  und  an  deren  unterem 
Ende  war  ein  kleiner  Ausschlag  der  an  der  Spitze 
weiss,  aber  an  der  Haut  roth  war.  Zwei  eben  solche 
Punkte  zeigten  sich  auch  an  der  Oberlippe.  Am  Tage  war  das 
Fieber  kaum  zu  bemerken  wurde  aber  gegen  Abend  eben  so 
stark  wie  früher;  je  länger  es  gegen  die  Nacht  hin  fortdauerte, 
um  so  schwerer  wurde  es  derEranken,  zu  schlucken. 
Am  4.  Tage  war  das  Fieber  wieder  geringer,  die  Kranke 
klagte,  weder  über  Kop&chmerz  noch  über  sonderliche  Be- 
schwCTde  beim  Schlucken,  jedoch  war  es  ihr  beschwerlich, 
den  Schleim  herauf  zu  bringen  und  zeigte  sich  im  Munde 
so  wie  am  Zäpfchen  und  am  Gaumensegel  ein  dunk- 
ler Schorf.  Die  Zunge  war  weisser;  gegen  Abend  nahm 
das  Fieber  wieder  zu.  Durch  Ausspritzen  des  Halses  wurde 
etwas  Schldm  fortgeschafFIt,  der  Schlaf  aber,  durch  den  sie 
sooet  erquickt  ward,  wurde  dadurch  verhindert,  dass  der 
Schleim  sehr  zähe  war  und  reichlich  ausfloss.  Ausser- 
dem sickerte  eine  Menge  aus  der  Nase,  welche  machte, 
dasB  sie  oft  niesen  musste,  was  ihr  sehr  beschwerlich  wurde. 
Am  5.  Tag^e  war  der  Zustand  derselbe.  Der  Schorf 
im  Munde  war  etwas  dicker  und  zog  sich  nach  den 
Seiten  hin.  Gkgen  Abend  niesete  sie  häufiger  und  blieb 
deshalb  meistentheils  schlaflos;   der  Husten  war  gelinder. 
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Der   Behleim    war  lockerer,    kam   aber   nicht   berauf.     Am 
6.  Tage  scbien  die  Kranke  etwas  besser  su  sein   und  wurde 
durch  Ausspritzen   des  Halses   viel   Schleim   herausgebracht 
Ge^sn  Abend  war  sie  schwach  und  schläfrig,   konnte  dl>er 
wegen  des  Schleimes  nicht  schlafen.    Durch   den   Husten 
löste  sich  ein  Theil  des  Schorfes  vom  Gaumensegel 
ab,  jedoch   konnte  die  Kranke  denselben  nicht  fortschaflfen, 
weil  Doch  ein  Theil  davon  festsass.     Am  7.  Tage   schien  sie 
um  10  Uhr   etwas  munterer,    hustete   und  niesete    aber 
und  hatte  einen  dünnen  Ausfluss  aus  der  Nase.    Vor 
Mitternacht   bekam   sie  keinen  Schlaf,    denn    theils  war  das 
Athemholen  schwer  und  zischend ,  theils  war  der  Schleim  in 
solcher  Menge  vorhanden  und  so  zähe,  dass  man  befürchtete, 
sie  würde  ersticken,  und  dieses  um  so  mehr,  weil  sie  nun  so 
uaruhig  und  schwach  war,  dass  sie  denselben  nicht  ausspuckte. 
Am  8.  Tage    war    sie  wied^  munterer,   sie    bekam  den 
Behleim  bisweilen  leicht  hera  iif  und  endlich  wurden 
nach  kräftigen  Ausspritzungen  verschiedeneSchorfe 
von  der  Grösse  eines  Stübers  herausgebracht,  wel- 
che zähe  und  dick,    auf  der  einen  Seite  weissgrau 
und   blutig  auf  der  anderen  waren.    Am  Nachmittage 
war  der  Puls  schnell   und    schwach,   die  Kräfte  nahmen  ab; 
der  Husten  kam  aus  der  Tiefe  heraus  und  klang  etwas  heiser, 
die  Stimme   veränderte  sich,    der  Schleim  war  dicker,    das 
Athemholen  hastiger  und  keuchend;  zwischendurch  mit  einem 
Gefühle  von  Angst  und  grosser  Unruhe  fiel  sie  in  einen  tiefen 
Schlaf.     Die  Schwäche  nahm  zu,   der  Husten   minderte  sich 
und  blieb  nach  Mittemadit  ganz  aus.    Das,  was  sie  trank, 
verursachte  Erbrechen  und  kam  aus  der  Nase  wieder  hervor; 
das  SchÜDgen    war  aber  dennoch  leichter  geworden.     Früh 
am  Morgen  des  9.  Tages    brachte  sie  wiederum   etwas   von 
dem  genannten  Schorfe  herauf.    Die  Unruhe,  Schwäche,  der 
sohaelle  Puls  und  das  hastige  Athemholen  nahmen  allmählig 
zu.  In  weiter  Entfernung  von  der  Kranken  verspürte 
man,   dass   sie  einen  üblen  Geruch  ans  dem  Munde 
verbreitete.    Um  3  Uhr  Nachmittags  starb  sie.  — 

In   dem  ersten   dieser  Fälle  fend  sich   nach   dem  Tode 
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eine  Hant  ki  der  Luftröhre,  übrigeB  Bind  weder  in  diesem 
ooch  im  ietsten  Falle  irdend  welche  anatODiisch-pathologieohe 
VeräDderuDgen  erw&hnt  worden. 

WeDD  wir  nun  diese  Krankheitogeachidsten,  welche  haupt- 
8&ohlich  der  Dissertation  von  Wilcke  zum  Ghnnde  gelegt 
sind,  D&her  prüfen,  so  können  wir  sehwerlioh  zageben,  dass 
sie  das  Öild  eines  wirklichen  Krups  darstellen,  sondern  finden 
wir  besonders  in  dem  letzten  vollständiger  beschriebenen  Falle 
eine  ganz  treue  Schilderung  einer  Diphtheritis,  welche  gegen 
Ende  der  Krankheit  am  8.  und  9.  Tage  sich  vielleicht  bis  in 
die  Luftröhre  hinab  erstreckte. 

Die  in  Wilcke's  Schrift  vorkommende  von  Bergius 
nitgetheiUe  Beschreibung  der  schweren  fialskrankheit ,  die 
1757  und  1758  in  Stockholm  herrschte,  liefert  eine  fernere 
Stfltze  für  die  Vermuthung,  dass  Wiicke  mit  seiner  Angina 
infantum  die  Diphtheritis  und  nicht  den  Krup  verstanden  habe. 
Diese  Beschreibung  lautet  folgendermassen :  ^^Per  tötufn  au- 
ittmnum  anni  t757  Stockholmiae  angina  species  insueta  spo^ 
radica  ffrassabatur,  sed  firequens  maxime  mense  Decembri, 
Pfimum  hotrores  geniiebai  aegrotvs  vehementiores ,  quos  in- 
iensus  calar  posi  meridiem  segnebatur.  Dein  quoHdie  anle 
meridiem  eiesim  reeurrebant,  sed  ita  tarnen,  ut  mUior  in  dies 
ohservantnr  aestus,  Inierea  cervix^  vel  altemtntm  colH  Mus, 
obrigescere  coepit,  accedente  plerumque  fussi^  post  eüamrau- 
cedme,  Simui  ulceraiio  quaedam  apparere  incipiebat, 
vel  uvulae,  vel  (onsillarum^  cujus  prima  mox  indicia 
albus  color  ostendebai ,  et  cujus  celere  adeo  erat  in- 
erementum,  ut  intra  aliquot  modo  dies  albesceret 
Uvula  tota^^.  Insequente  autem  Januario  angina  haec  fre- 
quenüssima  plures  ita  corripiebat,  ut  novem  simnl  in  eadem 
domo  illa  vexatos  in  suburbio  australi,  mderim.  Variare  quo- 
que  pristinam  fadem  jam  videbatur^  quvm  sine  horroribus  mam- 
fesiis inciperet,  tumeniibus  statim  tonsiilis  uvula,  ce(eris. 


•)  Die  gesperrten  Stellen  sind  in  diesen  Berichten  von  mir  her- 
vorgehoben, am  aaf  die  am  meisten  hervorstechenden  Sym- 
ptome der  Diphtheritis  aufmerksam  su  machen. 

Der  Yeii(saser. 
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Dem  febris  accedebat,  per  toium  nychihemeron  eonstans,  va- 
Uda,  eum  pulsu  duro  et  celeri^  nee  non  delriUtate  et  cephälalgia. 
In  sinffulas  fere  horas  tumor  orescebat,  et  primo  nychthe- 
mero  nondum  finita,  in  partibus  tumidis  exulceratio 
aderat  albida,  qnae  celerrime  ita  serpebat,  ut  pau- 
cos  intra  dies,  partes  omnes,  quas  tumor  occupaverai, 
albentes  invenireniur  et  mereida  appareret  uvula" 
„Exasperatis  sensim  symptomatibus  a^ungebat  se  raucedo,  in 
spiritu  strepitus,  et  e  naribus  aeri  imperviis  destillatio 
ienui  humoris,  qui  labia  rodebat.  Denique  faucibus  et 
gutture  tumore  fere  occlusis,  quarto,  sexto  aui  sequeniibus  die- 
bus,  cum  müUo  stertore  et  orthopnoea,  aegroti  moriebantur. 
LetaU  morbo  ultimum  diarrhoea  semper  superveniebat.  In  non- 
nuitis  colium  intumescebat  et  ulceribus  serum  stiüautibus  foeda- 
batur/' 

Iq  diesen  BeaohreibungeD  vermisseD  wir  überall  die  wich- 
tigsten and  am  meisten  hervorstechenden  Symptome  des  wirk- 
lichen Krups,  nämlich  den  eigenthQmlichen  Husten,  die  schon 
im  Anfange  des  Krups  vorkommenden  höchst  qualvollen  Er- 
stickungsanfiUle,  die  heftige  anhaltende  Dyspnoe,  die  schreck- 
liehe Angst  und  Erstickungsnoth  u.  s.  w.,  welche  Symptome 
wohl  nicht  gut  übersehen  oder  mit  Stillschweigen  übergangen 
sein  konnten,  wenn  sie  sich  wirklich  vorgefunden  hätten* 

Die  Epidemie,  welche  von  Halenius  in  den  Kirchspielen 
Rasbo  und  Fundbo  in  Upsala-Läne  beobachtet  wurde, 
in  welcher  audi  die  oben  erwähnten  Fälle  vorkamen,  wird 
von  Halenius  folgendermassen  beschrieben:  „Angina  in- 
fantum, welche  1761  so  stark,  besonders  im  Kirch- 
spiele Rasbo  herrschte  und  viele  Kinder  hinraffte:^^ 
Diese  Krankheit  fing  schon  im  Frühjahre  des  genannten  Jah- 
res an  sich  zu  zeigen;  vor  dem  Monate  Juni  wurde  aber  nichts 
darüber  berichtet,  worauf  ich  gleich  auf  Ansuchen  des  Landes- 
hauptmannes nach  dem  Kirchspiele  reiste.  Nach  den  einge- 
zogenen Berichten  waren  die  Kinder  zuvor  2  bis  3  Tage  et- 
was kränklich  und  klagten  dann  über  Schlingbeschwerde 
und  waren  etwas  heiser.  Einige  waren  auch  sofort  aussen 
am  Halse  etwas  geschwollen  oder  auch  wohl  hinter  und 
unter  den  Ohren  und    diese  kamen    meistentheils  durch    die 
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KhmUieit  kindaroh;  aber  weon  diejenigen,  welche  nacbber 
erlowikten,  ernstlich  ergriffen  wurden,  sagten  sie,  es  sei  ihnen 
in  der  Brust  so  schwer,  als  wenn  sie  ersticken  wollten.  Die 
Meisten  sollen  jedoch  geschluckt  haben  können,  und  scheint 
es,  als  ob  diese  Krankheit  ansteckend  gewesen,  indem  sie 
alle  Kinder,  die  in  dem  Hause  waren,  in  welchem  sie  sich 
seigte,  zu  ergreifen  pflegte,  so  wie  Kinder  in  anderen  Hftosern 
befiel,  die  in  dem  Hause,  in  welchem  die  Krankheit  gewesen 
war,  verkehrt  hatten.  In  demselben  Jahre  flng  auch  die 
Krankheit  an,  sich  im  September  im  Fundbo-Kircbspiele  in 
den  Dörfern  anzeigen,  welche  zunächst  an  das  Rasbo -Kirch- 
spiel grenzten. 

Im  Jahre  1761  herrschte  die  Krankheit  auch  im  Calmar- 
Lftne  und  hat  der  Provinzialarzt  Assessor  Wahlbom  darüber 
folgende  Beschreibung  geliefert: 

„Halskrankheit,  Cynanche  aphthosa  imamm  faucium,  im- 
prum  larf^ngis,  asperae  arteriae  et  gUmäularum  bronchiaüum/^ 
„Im  ersten  Stadium  waren  die  Kinder  einige  Tage  lang 
etwas  kränklich,  bekamen  Brustschmerzen,  welche  jedoch 
sieht  heftig  und  bedeutend  zu  sein  schienen.  Dann  wurden 
ue  bei  Nadit  heiss,  fieberten  etwas  und  bekamen  dann  immer 
ejnen  geringen  Durchfall  und  Steifigkeit  im  Halse,  standen 
jedoch  auf  und  hatten  bis  zum  zweiten  Stadium,  in  welchem 
dieMandeln  schnell  anschwollen  und  wund  wurden, 
aemliofa  guten  Appetit.  Schwierigkeit  beim  Schlucken  war 
nicht  vorhanden,  jedoch  wurde  fiber  etwas  Schmerz  im  Halse, 
der  etwas  roth  erschien,  geklagt.  Das  Kranksein  war  doch 
oidit  bedeutend,  wiewohl  die  Kranken  paroxysmenweise,  be- 
sonders am  Abende  von  Angst  und  grosser  Mattigkeit  beiallen 
wurden;  ebenso  war  auch  das  Fieber  nicht  stark,  allein  das 
Athemholen  wurde  etwas  schwerer  mit  heiserem  Husten,  und 
alles  dieses  stellte  sich  im  Anfange  nur  dann  und  wann, 
meistentheils  wieder  am  Abende^  ein.  Im  dritten  Stadium 
mossten  die  Kranken  mit  einem  pfeifenden  Geräusche  und 
mit  Anstrengung  Athem  holen,  welches  bei  Einigen  einen 
ganzen,  bei  Anderen  einen  halben  Tag  fortdauerte,  bevor  sie 
entickten.  Der  Hals  sdiien  dann  nicht  sonderlich  entzündet 
»I  sein,    allein  unrein   von    Schleim    und    gleichwie 
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die  Mandeln  wund.  Ein  scharfer  Speichel  floss  aui 
dem  Ifunde.  Bei  anderen  aber,  die  nicht  schnell  erstickten, 
ging  die  Krankheit  im  dritten  Stadium  in  Suppuration  mit 
einem  starken  Ausflusse  einer  blutigen  Flüssigkeit  aus  Hund 
und  Nase  Ober,  die  einen  starken  Gestank  verbreitete  und 
5  bis  8  Tage  dauern  konnte,  um  welche  Zeit  das  Kind  starb. 
Sinige  von  diesen  Unglacklichen  bekamen ,  bevor  sie  starben, 
schwarze  Flecke,  wie  SugillationeU)  von  der  Orösse 
von  Erbsen^  hin  und  wieder  am  Körper.—  Wahlbom  £flhrt 
weiter  an,  dass  die  Krankheit  während  des  Herbstes  sieh 
mehr  ausbreitete,  dass  auch  ältere  Personen  davon  ergriffen 
und  oft  mehrere  Glieder  einer  und  derselben  Familie  davon 
befallen  wurden. 

Gleichzeitig  ist  eine  ähnliche  Krankheit  unter  dem  Namen 
Gjnanche  pharjngea  epidemica  von  Kudberg  in 
Nerike,  von  Hast,  welcher  dieselbe  Angina  gangrae- 
nosa iafandum  nannte,  in  Osterbotten,  von  Blohm, 
der  sie  Angina  strangulatoria  infantum  nannte,  io 
Dalarue  beobachtet  worden^  und  wird  auch  erwähnt,  dass  in 
den  Jahren  1755  und  1756  in  Finnland  eine  Epidemie  unter 
dem  Namen  Kinderkrankheit  und  Kinderfluss  geherreht 
habe,  die  wahrscheinlich  auch  Fälle  von  der  oben  beschriebe- 
nen Art  enthalten  hat. 

Es  scheint  sonach,  dass  am  Ende  von  1750  und  im  An- 
fange von  1760  eine  ziemlich  weit  verbreitete  Epidemie  einer 
schweren  Halskrankheit  geherrscht  hat,  allein  so  weit  sich 
aus  den  mitgetheilten  Krankheitsgeschicbten  schljessen  lässt, 
muss  dieselbe  für  Diphtheritis ,  nicht  aber  für  den  wirklichen 
Krup  gehalten  werden.  Das  epidemische  Auftreten  der  Kraak- 
heit,  ihre  wahrscheinliche  Kontagiosität,  ihr  langsamer  Ver- 
lauf, ihre  am  meisten  hervorstechenden  Symptome,  wie  Ge- 
schwüre und  Exsudat  an  den  Tonsillen  und  an  der  Uvula, 
der  heftige  Gestank,  der  Ausflus»  aus  Mund  und  Nase,  das 
Fehlen  des  eigenthümlichen  Hustens,  welcher,  wenn  er  sieh 
vorfand,  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  am  7.  oder  8. 
Tage,  sich  einstellte  u.  s.  w.,  so  wie  auch  die  der  Krankheit 
gegebenen  Benennungen  yyCynaachia  pharyngea  eiHdemiea, 
Angina   gangraenosa  infantum,  Cynanche  aphthosa  imaruBEi 
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ikttdom^  a,  g.  w.  (Keiren  zur  Statine  einer  solchen  Annshme. 
Eb  lft»t  sieh  jedoch  nicht  läugnen ,  daas  in  gewissen  Pftiten 
äe  Beschreft»iing  auch  auf  den  Emp  passen  könne,  so  dass 
68  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  dieser  in  jener  Zeit,  wenn 
aoeh  seltener,  vorkam.  —  Etwas  später  oder  im  Jahre  1772 
sind  dagegen  zuverlässliche  F&lle  des  wirklichen  Krups  von 
Bftok  und  Salomon  beobachtet  und  beschrieben  worden, 
aber  es  war  da  schon  die  merkwürdige  Monographie  von 
Home  l&ngst  bekannt  geworden.  Den  ersten  von  Salomon 
beobffchteien  Fall  will  ich  hier  mittheilen,  da  sich  aus  dem- 
selben der  Unterschied  in  den  Symptomen  und  im  Verlaufe 
zwischen  der  vorhin  beschriebenen  schweren  Halskrankheit  und 
dem  nun  einige  Jahre  später  beobachteten  wahrscheinlich 
wirklichen  Krup  ergibt.  — 

Der  vierjährige  Sohn  eines  angesehenen  Mannes  hatte 
frflher  Neigung  zu  Konvulsionen  gehabt,  hatte  aber  das  ganze 
Jahr  hindurch,  besonders  im  Frühlinge,  an  einen  höchst  be- 
schwerlichen Schnupfen  und  Husten  gelitten.  Während  der 
Sottimermonate  war  derselbe  erträglich  gewesen,  allein  als  es 
klhler  wurde,  fing  der  Schnupfen  mit  einem  lästigen  Husten,* 
der  immer  mehr  überhand  nahm,  wieder  an.  AbflEihrungen 
and  lösende  Mittel  linderten  denselben  etwas,  indem  der  Knabe 
darnach  anfing,  eine  Menge  gelblichen  Schleimes  auszuhusten, 
and  obgleich  der  Husten  fortdauerte,  so  beachtete  man  den- 
selben nicht  sonderlich,  weil  der  Knabe  sonst  munter  war 
and  wie  gewöhnlich  ass  und  (rank.  Am  6.  Kovember  Abends 
zeigte  sich,  daas  derselbe  etwas  fieberte  und  schlief  er  wäh- 
rend der  Nacht  unruhig,  war  jedoch  am  folgenden  Tage  bes- 
ser und  bemerkte  man  weder  an  Aesem  noch  an  den  folgen-  . 
d^n  aieben  Tagen,  das«  er  Fieber  hatte,  sondern  war  er  am 
Morgen  und  Abende  munter  und  ass  wie  gewTIhnlich.  Auser 
tess  der  Ausfluss  aus  der  Nase  und  der  Husten  fortdauerten, 
war  der  Knabe  seinem  Aussehen  nach  gesund.  Am  10.  No- 
vember war  es  den  ganzen  Tag  Ober  unwohl,  ohne  dass  man 
Reber  oder  behindertes  Athemholen  wahrnahm.  Die  Stimme 
Wir  wie  gewöhnlich  und  weder  aussen  am  Halse,  noch 
in  demselben  war  Schmerzhaftigkeit  oder  Oe- 
sehwulst  211  bemerken.    In  der  folgenden  Nacht  sdilief 
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er  von  12  bis  7  Uhr,  dea  11.  November,  ruhig;  als  er  er- 
wachte, wurde  er  aufgenommen,  aber  kurz  darauf  von  Kob- 
vuleionen  befallen,  bei  welchen  der  Kopf  hintenüber  gessogen 
und  der  Körper  ganz  steif  wurde.  Das  Athemfaolen  wurde 
sofort  ganz  beschwerlich  und  hörte  man  bei  demselben  den 
den  Krup  gewöhnlich  begleitenden  Laut,  wie  der  von  krähen- 
den Hähnen»  Gesicht  und  Hals  wurden  blau  und  geschwol- 
len und  nur  mit  Mähe  konnte  man  die  Kinnladen  auseinander 
bringen.  Das  Kind  verschluckte  sodann  etwas  von  dem,  was 
ihm  in  den  Mund  geflösst  wurde.  Ein  Aderlass,  Blutegel, 
ein  KIjstir  und  ein  Blasenpflaster,  welche  nun  angewendet 
wurden,  brachten  keine  Veränderung  hervor.  Grosse  Dosen 
eines  Brechmittels,  Reizung  des  Halses  und  Ausspritzung  waren 
nicht  im  Stande,  Erbrechen  zu  erregen.  Der  Zustand  blieb 
bis  um  1  Uhr  derselbe,  um  welche  Zeit  das  Kind  starb.  Bei 
der  Leichenöffnung  fand  man  im  Larjnx  und  in  der  Trachea 
eine  fremde  Haut,  die  wie  ganz  feines  Postpapier,  als  sie  in 
Wasser  aufgeweicht  war,  sich  zeigte. 

In  dieser  Krankheitsgeschichte  sehen  wir  zum  ersten  Male 
•  (so  weit  wir  aufßnden  konnten)  den  eigenthümlichen  Laut 
ähnlich  dem  Krähen  eines  jungen  Hahnes  in  einer  schwedi- 
schen Abhandlung  scharf  hervorgehoben.  Der  Ausdruck  für 
diesen  charakteristischen  Laut  beim  Kruphusten  wurde  von 
Home  entlehnt,  welcher  von  ihm  sagt:  „which  I  can  resemble 
io  nolhing  more  nsarly  than  ihe  crowing  of  a  cock." 

Wenn  wir  nach  dem  Angeführten  den  schwedischen  Aerz- 
ten  die  Priorität  hinsichtlich  der  Beschreibung  des  wirklichen 
Kr  ups  nicht  zuerkennen  können,  so  müssen  wir  es  dagegen 
hinsichtlich  der  Beschreibung  der  Diphtheritis  thun.  Be- 
sonders interessant  ist  das  Factum ,  dass  die  jetzt  bestehende 
epidemische  Diphtheritis,  weiche  bisher  für  eine  in  den  leta- 
len Jahren  in  Schweden  erst  beobachtete  Krankheit  gehalten 
wurde,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  vor  hundert  Jahren 
daselbst  epidemisch  geherrscht  hat.  —  Berg  sagt  in  seinen 
klinischen  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  (&  83):  „Be- 
sonders merkwürdig  ist,  sowohl  hinsichtlieh  der  Priorität  der 
Beobachtungen,  als  des  Verdienstes  des  Beeehreibers  das, 
was    Rudberg   über   Diphtheritis   und  Krup    mitgetbeiU 
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MS  imd  4m4  Moh   er  abo^  dw  obflaaiiagesiMMHAeDeB  Ab- 
aiebt  gehuldigt. 

Was   die  Natur  und  Ursachen  der  Krankheit   anbelangt, 

10  darfte  das,  was  von  Rosenstein  darüber  gesagt  hat,  die 

Anstehten  repräsentiren,  die  in  jener  Zeit  darüber  herrschten. 

„Diese  Krankheit,"  sagt  er,  „ist  ein  auf  die  Luftröhre  sich  ge- 

irorfenor  Fluss,  in  welchem  die  in  der  Luftröhre  und  beson^ 

ders  an    den  Stellen,   wo    die  Knorpeln    keine  vollständige 

SiAge  bilden,    belegene»  Prttseo  dur«h  ihre  Oeffnungen  eine 

lleoge  Schleim  ergijea^n,    der  an  der  Seite,  welche  von  d^ 

Idift  berührt  wird,  erstarrt  und  su  eipier  Haut  wird,  derThail 

aber,,  welcher  der  innersteo  Haut  der  Lu&röbre  angekebrt  i$t, 

kaon  nicht  mit  ders^tlbep  verwaeEae^y.{i^eil  ein  üknlicher  Schleioi 

b^tAndig   hervoisio^Kert   und  selbige   i|[etreiM»t  h&lt.     Dieses 

flcheint  wirklich  so  au  sein,  weil  an  dea  eigenen  Häuten  der 

IfuAröhre  %wA  Zeiohw'  voa  Sc^wäroog  aefundea  wurden .. .^| 

J>iQ  Ursache  dieaes  Flusses  auf  der  l4iftröbre  ist  eine  kalte 

oad  feuchte  Luft,  weshalb  sich  derselbe  ab)^  gerade  auf  die 

Loftrölire  wirft»  weiss  ich  nicht^^    Eine  andere  Ansicht,  welebe 

ebepiaUs  ausgesprochen  und  von  Wilcke  angenommen  wurde, 

4mlicb  die,  dass  die  Membran  die  eigene,  innerste  Haut  der 

Luftröhre  sei,  (die  von  dep  anderen  Häuten  auf  dieselbe  Weisen 

wie  die  Epidermis  beim  Slrjsipelas  oder  bei  Ga^g^än  der  Haut 

sieh  abhebe  und    dann    sich  verdicke  und  andere  Yeränderi 

^ogen  erleide,   wurde  bald  verworfen   und  hat  niemals  viele 

Tertheid^ger  gefunden. 

Die  mehroftala  «rwähnte  merkwürdige  Abhandlung  von 
ffome:  ^^  mquiry  into  tke  Nahare,  Cause  and  Cure  ofihe 
Croup**  erschien  1775  in  Bdinburg,  oder  ein  Jahr  später  als 
die.  Qiaaertation  von  l^ilek«.  —  Ausser  dem  Verdienste 
dar  PrioHtät  hat  JBeae  Abhandlung  das  weit  grössere,  dass 
sie  knis,  aber  klar  «nd  deutlidi  den  Krup  gesehildert  hat, 
eMehoD  Home  aelbat  ia  ffrigenden  llVorten  sein  Miaatrauenr 
ek»  )htt  aolehea  gcteagen  sei ,  auadfUokt:  To  be  tke  firsi  au- 
Hier  an  IraaMi^  ü,4leeme,  to  Aave  nn  aeeUkmee  frem  preee- 
0n§  e9Cfmimifi€,  •  k^  a  eUumüm  m  UtHe  UMcmnmom  m  ^uee 
mtierm  iMWa    Jb  HAt  .eemee  tmä  i^  tke  rmUf  of  tke  dieeaee 
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vement,  Ihat  1  could  wish  etc. 

In  der  mUgetheilten  EaeuiBtik  durften  aich  wohl.  2  bU 
3  Fälle  eingesehlicheD  haben,  welche  man  vielleicht  ftlr  Fälle 
einer  gewöhnlichen  katarrhalischen  Laryngitis  halten  ktminte; 
allein  die  (Ibrigen,  in  welchen  auch  Leichenöffnungen  yqr- 
genommen  wurden ,  sind  dagegen  alle  uniiweideiitige  FäU# 
dee  wirklichen  Krups. 

Die  wichtigsten  Symptoine  aind  fiaeh  Hamet  eine  eigw- 
thamliohe,  scharf  klingende  Btiimne,  welche  steh  tiidit  leicht 
beaohreiben  lädst^  aber  dem  Lauti*  elaes  heiseren  Hahnes  ätor- 
iieh  isl,  ein  merkwardig^s  Freisein  top  allen  Komplikationeii.. 
•elb^t  Uro  <iie  Geftihr  0||«tf^jg9ai^^^u:^Mda«8  die  Krattkim 
eft  kurz  vor  ihvem  9^P  ko  Bsseu  vani^t;  eine  hastige; 
anstrengeade  Bespira40&;*fiJ^^  im  Atifiangfe 

gespannt  und  hai*t  ik^mJuiaemm'^Hs^h uraschwach  wird^ 
kaum  irgend  welclye^^sohwerdebelm  SelNweii  mid  keiti« 
merkb  are  Bn  tetl  n  diN^;^^lj^  ^^p^^yhff^ 
und  bisweilen  anoh  Mwasäus^m  Anschwellung  fles  obetten 
Theiles  der  Trachea;  die  G^eistesfanktiooen  bleiben  bis  CUM 
letoten  AugenUieke  ungestört,  und  sAle  Symptome  faitbett  einen 
ungemein  rasehen  Verlauf,  wodurch  sich  tiie  Krankheit  etm- 
rakterisirt.  „Ick  babe,^^  sagt  Home  weiter,  „^n  fiosteü  ndeh 
nicht  erwähnt,  weil  derselbe  bisweilen  fehlen  kann,  der  aber, 
wenn  er  im  Kvap  vorkommt,  nicht  von  gewöhnRcher  Att; 
sondern  mehr  kurz  und  erstickend,  und  mit  wenigem  odel' 
keinem  Auswurfe  verbunden  ist.  Anderq^Syoiptoiixeb  ^i^  das 
rothe,  geschwollene  Gesicht^  Oe^em  ia  den  ^FOsses,  I^rst  u»  a,  vrf 
sind  nicht  so  konstante,  wie  die  vorig^n.^^ 

Merkwürdig  und  ven  grossen  inlei^se  ist  es,  dass  Ho  Ba# 
in  allen  mitgetheilten  Fälfen  die  Bisobaditung  machte,  d»aa 
sich  keine  EntzOoduag  im  ftaiehen  voiiand,  und  -schaifit  «», 
als  wenn  er  dieses  Verhalten  abiichdklk  bervovgekbbeti  tnna.- 
Bei  der  Bntseheidung  der  EVage,  cb  DipktkefitiB  ond  Kmp 
identisch  seien  oder  nieht,  ist  dias«  Beobaehtng  kOoiii» 
wichtig^  ttiid  steht  mit  den  Beobaobtungen  «MMMr  <frafl 
siaeher  Sehriftsteller  in  Vi^idMspnMke.  DaeLungan  «hid 
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E$me  cbeofoH*^  im  tiad  lokaliiri  »ich  die  Krankheit  in  der 

Tiidiet. 

Was   das  Wesen    der  Srankhdt  anbelangt,  so  verwirft 

er  die  Anaichtea.Ton  Krampf  und  Bbtsündung,   weil  gegen 

den  ersten  di«  Symptome,  und  gegen  die  leiste  der  geringe 
Sebmers  streiten.  „Diese  irrigen  Meinungen ,^^  sagt  er,  „Ter- 
sekvinden,  wenn  man  nur  auf  die  Erscheinungen  bei  den 
LeiehenöffiMingen,  dieser  snverlftsalgen  Quelle  einer  sicheren 
Bkiflicht,  siehtt  Wir  finden  dann,  dass  die  Ursache  dieser 
Krankheit  eine  widernatarHch  weisse,  feste  und  dicke  Mem- 
kran  ist,  welche  die  innere  Seite  der  Trachea  bedeckt,  aber 
niete  an  der  Wand  derselben  fest  sitzt,  sondern  von  ihr  darek 
emen  ' eiterartigen  Schleioi  geschieden  wird,  welcher  sidi 
ebenfiiUs  da,  wo  die  Membran  endigt,  und  in  den  Bronchien 
Andet.  um  sieh  «i  erkBiren,  wie  diese  Haut  und  dieser  eiter- 
sftige  Sehlehn,  da  sich  keine  Ulneration  findet,  entstehen, 
■ttssen  wir  auf  die  Quelle  selbst  oder  die  Znsammensettung 
des  BkUes  sehen.^  .  .  .  „Das  Blnt  besteht  %m  3  Banptthei- 
iso,  dem  Oassamentum,  dem  Serum  und  der  Lymphe,  welche 
letatere  eine  darchsidläge  Flttssigkeit,  voll  von  g^atinösen 
and  ernährenden  Partikeln  ist  Diese  Flüssigkeit  gleicht  dem 
iSweisse,  koagulirt  in  der  Hitze,  mit  Alkohol,  Sfturen  und 
bei  jede«  Prosesse,  wodorch  deren  Wasser  attrahirt  wird 
oder  verdunstet;  der  koagulabele  Theil  dieser  PlOssigkeit  ist 
ds8  Nfthrende  im  Blute. :  Diese  gelatinöse  Lymphe  findet  sidi 
ii  grösserer  Menge  bei- jtttgeren  als  bei  älteren  Thieren  als 
eme  nothwendige  und  natürliche  Folge  des  grösseren  Bedarfes 
der  jungen  Thiare  ett  Nahmngsstoff  während  der  fortgehenden 
Bntwiekehing  vnd  des  Waohsthnmes  derselben.  Aus  derselben 
Ursache  mass  das  Ktnd  rsicher  daran  sein  als  der  Erwach- 
sene.^ „Der  6diletm,  welcher  ans  den  Drüsen  in  verschie* 
llieilett  des  mensohlichen  Körpers,  in  der  Nase,  im 
I,  im  Kehlkopie,  in  der  Trachea  und  in  den 
Bronchien  abgesondert  wird,  ist  isst  analog  mit  dieser 
I^mpbcL  Xener  «ntersoheidet  siefa  von  dieser  dnrch.  »eM 
giMsere  Zähigkeit)  «&d  diese  Ungleichheit  ist  nach  der 
fiiknalMM.xlesselbeft  dadurch  entstanden,  dass  die  wasserhat* 
tqyen  Tkeiie  sich  veriiebttgten,  die  festcf  und  sähen  aber 
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«iTüokbliebea«  Dieber  Schleim  hat  tme  grosser  Meigwog  «m 
Gerinnen.  Beim  Zutritte  yon  kalter  Luft  gerinnt  der  Schleim 
in  der  Trachea  oft  in  dem  Grade,  dass  et  in  den  Drflsen 
atockt  und  alle  Sekretibo  hindert.  Beim  fiiade  iai  diese  Se- 
Jcretion  reicUieh,  besoiicters  bei  kalter  und  feuchter  Witter- 
ung, in  welcher  die  Perspiration  vermindert  wird,  die  Sekre*^ 
tionen  der  Drüsen  aber  gemehrt  werden.  Diese  Absobdemag 
wird  durch  alle  reisende  Mittel,  die  auf  die  Trachea  und  Liior 
gen  wirken,  i.  B.  Sohnupfisn  und  Bauchen  von  Tabak  ge- 
mehrt. Die  Seeluft  übt  auch  ^ne  solche  Reizung  aua,  WdcÜe 
die  Sekretion  von  der  Trachea  vermehrt;  sie  tAthält  o&mlich 
jMstheilchen ,  welche  eingeathmet  werden,  uud  die  Auafdl^ 
{^itege  der  Drüsen  anregen,  und  daher  fiodei  sich  am  Meeres» 
/strande  immer  eine  grössei«  Disposition  für  die  Krankheit. 
Wenn  nun  eine  solche  übermässige  Sekretion  in  der  Thiohea 
bei  Kindern  stattfindet,  ao  geschieht  eis,  dass  dieselben  ent- 
weder aus  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  pder  weil  sie  zu  klein 
sind  und  das  Aufhusten  und  Ausspucken  dta  angesanatteken 
Sehleimes  unterlassen«  Es  werden  dann  die  flüchtigen  Theik 
desselben  mit  der  Exspiration  weggeAlhrt,  die  festen  Meibeo 
ftb^r  zurück,  gerinnen  und  bilden  die  Membran,  welche  end* 
llßb  die  Trachea  verstopft/' 

Die  hier  aasgesprochene  Ansicht  ist  bereits  zum  Theil 
von  Rosenstein  bestritten  worden,  und  braucht  gegenwftrlig 
wohl  nicht  widerlegt  zu  werden.  Ich  glaubte  dieselbe  in 
einer  Uebersicfat  über  die  Monographie  von  Home  nicht  weg« 
lassen  zu  dürfen. 

Die  Behandlung  bildet  nicht  das  am  «wenigsCen  merkwit^> 
dige  Kapitel  in  dieser  Abhandlung.  Dass  Bluientleerunge* 
(nach  den  damals  herrschenden  Ansichten)  angewendet  wer(- 
den  sollten,  und  manchmal  bis  zur  Uebertreibung,  verstend 
sieh  ziemlich  von  selbst,  und  geschah  denn  auoh.  Uebrigens 
wurden  hauptsächlich  lösende  Salze  and  darnach  Sudoriflcä 
verordnet.  Brechmittel  wurden  ebeDfillle  angewandelt  abar 
nach  Home  ohne  scmderlidien  Nutaen;  die  resolVireB4e  und 
gelind  etimulirende  Wirkung  von  waroaen  Dämpfen  aus  Waa«- 
ser  und  Essig  werden  von  ihm  sehr  gelobt.  Als  äueaerMriito 
Mittel  wurden  ,^   ausser  warmen  Um^cUägen,   mit  besonderer 
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Toiilebe  Venkatorien  aogewendet  „l^enn  diese  Mittel  fehl* 
leUigeD  soltten,  toHtc  masdann  niobt  die  BroDCbotomie  an- 
»eadea?^^  —  ruft  Home  aas« 

Orosse  VeräDderoogen  in  der  Behandlung  sind  sonaeh 
aeit  eiiieni'  JabrhuDderte  niobt  eingelreien,  wenn  aaoh  eine 
Menge  von  Tersebiedeneo  Mittehi  mit  wenig  beeeerem  Erfolge 
fon  einer  Zeit  zur  anderen  vareocht  worden  aiml. 

Neeh  dieser  Zeit  ersohtenea  mehrere  kleinere  Ahhand^ 
iMmen  and  Botisen  Ober  den.  Krup  wie  tob  Rnsh^  Graw« 
ford,  GalHsen,'  Bach  an  und  Anderen,  allein  die  erste 
p^sseve  MonogFaphie  wurde  erst  1778  Von  Michaelis  in 
MttiDgen  . anter  dem  Titel:  „de  An§fina  polyposa  seu 
membranaceq"  herausgegeben.  Die  Benennung  deutet  auf 
die  Ansiebt  hin,  welche  Michaelis  über  die  Katur  der 
Kraakbeit  hegte«  Er  hielt  die  Psendomenibran  fttr  einen  um 
OfgenisirteD  Polypen,  analog  dem,  .welcher  im  Herzen  und  in 
den  grossen  Oefitoseid  TOrkoDiint,  aber  wesentlich  yerschieden 
lOh  den  organiairten  Poljpen  sind,  die  im  Uterus,  in  der 
liese  und  uaebi^ereB  Eävitäten  vorkommen,  und  welche  von 
nrei  verscdiiedenea  Arten-,  nftmlich  Poljpi  carn.osi  odor 
Sarcomata  and  Poljpi  muoosi  sind.  Bei  derJOeflnitfon 
kt  Kraakhi^  sagt  Michaelis:  ,^Än§inam  mea^ranaeeam, 
eakitrhaiem  fisMae  acriae  ttse  credo  mftammaiionem  cum  me- 
iMasi  maierid  ad  pariem  affeetam  lymphaiicae,  quae  nisi  vei 
pmemaiura  man,  vei  remedia  iempesUve  adhibiia  mpedUmi, 
m  p^^ff^sym  ccncrementum  abit/' 

Miebaelis  beobaehtete  selbst  nur  einen  Fall,  nümiich 
bei  seiaer  5.  Jahre  alten  Schwester,  die  am  4.  Tage  eines 
wirkliehea  Smpd  starb.  Ink  Uebrigen  besteht  seine  ganae 
Abbandlmig.  auis  Mittbetlungeo  von  anderen  Schriftstellern,  aus 
Bariafate»  Ober  deren  Beobacfataagen,  weshalb  sie  denn  audi 
sowohl,  die  Fahler  als  Verdienste  derselben  thcHt. 

Hiemaoh  ersebianen  einige  weniger  bemerkungswertha 
Abhandliin^n.,tlber  dien  Krup,  wie  von  Wichmann,  Bre- 
wer,  de  la  Roehe  nad  Anderen,  aber  erst  alsKapoleoa 
der  Erete^  weil  der  Kronprinz  von  HoUand  an  Krup  gestern 
bea  war,  am  4.  Jani  1807  aus  dem  Hauptquaitotiere  Finken« 
slaia  den  fiafebl  CrUess,   dass   ein  Preis  von  12,000  Franken 
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dem  Verfasser  der  besten  Abhanüyiig  über  deoKrtip  eitfieiR 
werden  solle,   wurde  die  Literatur  tod  der  Mane  tob  nehr 
oder  weniger  wardigen  Produkten)    woran    aie   nun  so  reioii 
ist,  fibersehwemmt.    £a  gingen  bei  dem  Komiti,  weiehes  lor 
Entgegennahme  und  Benrtheilung  der  Bohriften  niedergesctit 
war,  nidit  weniger  als  8ä  Abhandlangen   ein,  die   sieh   oift 
den  Preis  bewarben.    Dieser   wurde   endlioli   swiachen    zwei 
Verfaasern:  Jurine  in  Genf  nnd  Job.  Abraham  A11)er8 
in  Bremen  getheilt.     Die  Abhandlungen  von  drei  Anderen: 
▼on  A.  M.  Yieuaseux  in  Genf,   J.  H.  Caillau   in  Bor« 
deaux  und  Double  in  Paris  wurden  dnrefa  eine ehrenvoHa 
Erwähnung  belohnt    Jurine  definirt  den  Krup  ala  eine  ha^ 
tarrhalisehe  Affeküon  der  Sobieimheit  im  Larynx  oder  in  der 
Trachea,  die,  duroh  eine  eigene  entsdndliche  Beiaung  bervii^ 
gerufen,    immer    mit    einer  lokalen,   spasmodiscfaen  Reisun^ 
komplizirt,  und  öfter,  früher  oder  später,  toh  einer  Membran^ 
bildung   in  der  Luftröhre  begleitet  ist    Er   nimmt   zwei  ver^ 
sehiedene  Arteli  des  Krups  an,   nämlieh  einen  Kntp  des  Lv- 
rynx  und  einen  Erup  der  Traehea.    „Da  4er  Kehlkopf,^'  sagft 
er,  „viel  reizbarer  ab    die  Luftröhre   ist,  ao  haben  diese  Te^ 
sehiedenen  Formen  dea  Krups  aneh  ron  ihrem  ersten  AufWe* 
ten  an  ganz  ungleiche  Symptome.    In   der  ersten  Form'  sind 
die  Symptome  viel  heftiger,  der  Verlauf  der  ganten  Krankheit 
ist  weit  kflrzer;  der  KetJkopf  sehmerzt  bei  der  Bertthmog,  die 
Remissionen  sind  kurz,  die  AniUle  folge»  rasch  naeb  eiDamler 
und  tritt  der  Tod  schnell  ein,  wenn  nieht  baldige  Hülfe  ge* 
sohafik  wird«    In  der   zweiten  Form  gehen  der  Invasion   des 
Krups   aber   andere  Symptome  rorher  (gewöhnlich  tob  ka« 
tarrhalischer  Beschaffenheit),  welche  einige  Tage  lang  danem 
können;  der  ganze  Gang  der  Krankheit  ist  sehr  langsam,  die 
Remissionen  sind  vollständiger  and  länger,  die  apasmodiacheia 
Anfälle  sind  vom  Anfange  an  gelinder,  und  ist  die  Prognoee 
gflnstiger.    Zu   den   wesentlichen  Symptomen    zählt  J irrin e 
vor  allen  Dingen  den  eigenthQmlichen  Ton  beim  Hnaten ,  dite 
zischende  Inspiration  so  wie  die  Paroxysmen,    weiche    mei^ 
stens   bei  Nacht  auftreten.  —    Zu    den    gewöhnlicbaten   Ur- 
sachen des  Krups  wbd   von    ihm  eine  gestörte  oder  nntor- 
drttekte  Transpiration  gerechnet,  und  als  YerankSsung  ctera 
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mfi  plOtelieber  Lp^weo^el,  beapiidtf»  aber  die-  Eitiwirkug 

foo  Fesohtigkei^  undKl^t^,  angefahrt.  £b  mnsBU  daher  aae^ 

der  Krop  am  btafigaten  io  den  L&Ddem  vorkoniviea,  welche 

ibrer    geograpshUaheii    Lage    na«h    am    meietan  plötsliehen 

TenperfitnrwecJisel  aod  kaUen  WiaUro  auagepetzt  aiod,  ab^ 

io  ()fio  n^rdliobeii    X4Q4ern.   .£iDe.  starke   und   abgehärtete 

KoostiUtioa,    ein  kräftiges  Volk    widersteht  daa  sckädhebaB 

EioflOsaeii  aioea  rauhen  Elima's  besser,    weshalb   denn  aueh 

das  Volk  im  Kordea,  so.  lange  dasselbe  aaesohliesaiicb  ein  sieh 

abbidrteodea  Jäger-  and  Kiiegerleben  führte,   weniger  solchea 

Ibankheit^sa  miterwoifei)  war,    die   auf  klimatisohen  Verhält* 

Bissen  beruhten,  alleio  in.  demselbea  Verhältnisse  als.  dasselbe 

saägg,  sich  den  Qeaüssen  eipes  verfeinerten  g^selisohaftlieheD 

lisbeQs  hinsttgeben,  wurde  es  aueh  für  jene  klimatischen  Ein* 

flösse  empfänglicher*    Daher   ist   dana   aueh   der  Er up   hier 

immer  ailgemeiner  geworden ^  obs^hon  er  sich  auch  vorher 

geiuaden  haben  dürfte,  wena  auch  seine  frohere  Gegen* 

w^rt  nicht  bewiesen  werden  kann»    Unter  dei»  zafäUigen  Ur^ 

sacbea  w^den  erwähnt:  Epidemieen   von  Luageokatarrhan, 

Hasem^  Pocken,  Scharlach ,  brandiger  Bräune  und  Keuohhu- 

Btso.  —    Das  VoirhaAdenfiein  von  Pseuden^embranen   ist  die 

dnsig/s   wesentliche   Veränderung   in   apaton^iseber  Hiüsicht, 

vaiebe  dm  Krup  ausaeiehiiet.    Das  Entstehen  derselben  wird 

so  erklärt,  dass,  da  eine  eniaUlndliche  Reizung  .der  Schleim- 

baat    das  LoftrOhre  staUö^det,    die  natflriiehe  Absonderung 

derselben  sich  venonehrt,  allmählig  eine  festere  Konsislena  be* 

kommt)   bis    epdlicb    eine  znsammenhänigende  Membran  ge- 

bildat  wird.    Um  diese  Erklärung    deollieb  und   anschaulteli 

sa  machen,  stellt  J.urine  eine  Verglekhung  mit  der  Aphthen- 

kUdoAg  im  Hunde  an»  Die  8ehleimhaut  desselben  ist  in  dieseif 

latiten  Krankheit  in   eine  entsündliche  Reizung  vernetzt,  m 

VfAgß  welcher  ein  Sebleim  in  vermehrter  Menge  abgesondert 

wkd,  welcher  hinterher  gerinnt  uihI  einen  zusa(mmenbängen' 

den  Pda  bildet,  der  die  SdüeimbtM^t  bedeckt.   Jurine  meint, 

daaa  diaaer  V-ei^icb  besonders  treffend  sei,  allein  i^  brauohc^ 

wohl;  qicbt  darauf  hinzuweisen,  wie  falsoh  und  schief  er  wirk- 

lieh  ist.  —    Die  BebaQdlung  zerfällt  nach  ihm  nach  4eB 

svm.BtiMUen,  w^rin  die  Krankheit  getheilt  ist,  Qämli<)h  eia^il^ 
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von  Irritation  und  einem  von  Konkreition  oidefsdloli 
gebildeter  Membrtn,  fn  swei  Abtheilungen.  Im  ersten  Stadium 
sind  Blutentleerengen,  aUgemeine  oder  OiiKebe,  ein  Mal  oder 
wiederholt  (je  nach  der  Natur  des  indiTidaeHen  Falks)  das 
Hauptmitteh  Dnreh  dieselben  wird  die  Irritalson  au%ehöbeft 
oder  gesohw&eht,  vielleicht  auch  der  Konkretion  yotgebeugt, 
aber  um  dieses  su  erreiehen,  mflssen  dieselben  gleich  im 
ersten  Anfange  der  Krankheit  angewendet  werden.  Unmüfel^ 
bar  nach  den  Blutentleemngen  gab  Jnrine  gelinde  Breeb* 
mittel,  mit  welchen  er  aseh  im  awehen  Btadiam  fertAihr;  Er 
beabsichtigte  damit  im  ersten  Stadium  die  Irritation  und  den 
Krampf  zu  mindern^  im  »weiten  Stadium  aber  das  LOsen  and 
Aufhusten  der  Pseudomembran  und  des  Schleimes  su  keKk^ 
dem.  —  Wenn  diese  beiden  Mittel  nicht  hinreichten,  so 
wurden  von  ihm  Sinapismen,  Vesikatorien,  warme  Bftder  nnd 
das  Einathmen  von  erweichenden  warmen  D&mpfen  angewen« 
det  Ausser  diesen  Hauptmifteln  gebrauchte  er  iii  der  spi^ 
teren  Periode  der  Krankheit  Antispasmodiea,  besonders  AbA 
foetida,  Sohwefelftther  allein  oder  mit  Tinctura  Saceini,  Senega, 
Seiila,  Kermes  u.  s.  w.  Die  Quecksilberprftparate  lobt  er 
nicht,  und  gegen  die  Traoheotomie  protestirt  er  gana  ent* 
schieden.  Jnrine  tbeilt  80  KrankheitsTttlle  mit,  anf  welishe 
er  seine  Ansichten  grttndet,  und  durch  weiche  er  die  Biehl|g(<^ 
keit  derselben  au  beweisen  sachl. 

Albere  verwirft  die  bis  dahin  gebräochliciie  Benennvng 
der  Krankheit,  weil  sie  nicht  ihr  Wesen  aasdrackt,  und  sehl^gfi 
vor,  sie  Tracheitis  iofantara  zu  nennen,  mit  welcher  Be^ 
nennung  sowohl  der  Sita  dar  Krankkeit  als  auch  ihre  Natur 
und  das  Alter,  in  welchem  sie  vorkommt,  beseiehnet  worde. 
Er  deflnift  den  Krup  als  eine  BntzOndong  der  Sobleiiahatti 
des  Larynx,  der  Trachea  und  ihrer  Verzweigungen,  als  eine 
EntzOndung,  die  einen  eigenen  Verlauf  und  eigenen  Ohartikter 
hat,  und  welche  fast  immer  die  Sekretion  eines  eigenlbllanr^ 
lieben  Stoffes,  der  haupteftchlich  von  gerinnbarer  Lymphe  qM 
Fibrin  zusammengesetzt  ist,  zur  Folge  hat.  Diesen  Stoff  «nennt 
er  Lympha  plastica.  Er  glaubt,  dass  die  Arterien  im  Lft- 
rpnz  und  in  der  Trachea  die  Hauptquellen ,  aus  welchen  er 
abgesondert  wird,   seien,    wogegen  die  SohleirndfOsen  diea^ 
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dgiie^  aar  im  getttgen  €hr«de  tut  fen^ugung  desi^lhen  be^i 

(ngeii.  i  te  OiegldMftiAl»  mit  Juirine  Mit  Albers  es^  lur  afl^ 

«^eb,  M  «iMiMM^fi,  My'tind'wanti  ^e  Kmnkhcitt  im  Larjirx 

odBT  in  der  TVMbea   ibreti  Adfirtig    Diininl.    Er  h&H  es   Air 

#tkiteheinlMi ,   Ums  me  am  hiuflgstofi  im  Ikrynx  und  im 

oberen  Tbeile  der  Traeben  anftngt.   Die  Krankheit  trit«  aadi 

ihm  tmter  «wei  verscbledenen  Formen  aof.    Er  sagt:   „Modo 

adm  MT«  wMm  inßanmaieria  cemUur;   modo  infkimmatio^ 

nlHisie  dieHt  nervOBk,  ataxim,  adpnanHeis,  spwiis^  passitif 

c&lafHüUlküs  aeeemtnkda  9utUJ*    Die  Kränkbeit  tntt  bald  sehr 

ptoMieb  imi  einem  heftigen  Husten-  nnd  Eirstiekungsaiifalle, 

baM  aber  langsam  auf,    indem  ihr  katarrhalische  Symptomie 

fOfiosgehen^  -^  Die  wichtigsten  und  am  meisten  konstanten 

SjFmplome  sM  naeb  Albers:  Heiserkeit,  der  eigen thQmUohe 

iaaten,  Reepimtionabesebwerden    und  Fieber.     Diese    finden 

sieh  vom  AsiMige  bis   snrn  Ende  der  Krankheit.    Er  glanbft, 

dasf   die   drei   auerart  genannten  Symptome   theiis   von  V^^ 

diekvog  im  der  eigenen  Schleimhaut  des  Larjnx,   theiis  aber 

uid  haoptMdillok  von  dem  Bxsadäte  nnd  Krämpfe  yerursacht 

werde«.     Dae  Fieber   »t    iMoferne    im  Krop  eigenthürolidb, 

«sft  et  eehr  scbneH,  bieweilen  ganz  ttnmeVk)i<!h ,  von  einem 

JM    MtsOMilidien  in  ein^n   asthenischen  Zustand  übergeht; 

Unter  gewissen  VerbMtnissen  (einer  tarten  KonetJtution,  vor- 

ttgegsogeBen  sdiw&dienden  Krankheiten,  Komplikation  mit  an- 

toefl  Linden  ti.s.  w.)  kann  der  Krup   schon  vom  Anfange 

iB  eineti  eeMien  adynamisehen  Charakter  annehmen;    es  ist 

dieees  die  Fbrm,  wdehe  von  ^en  SehriftsieHem  asthenisch 

oder  tjrphds   genannt  wird.     Die  Beschreibung   des  Ver* 

hi#Ba   der  Krttnkbeit,    die  Schilderung  der  Krankheitsbilder 

lind  volleltndig  und  genau.    Er  glaubt,  dass  die  Exsudation 

der  plaeHaeben-Lgfmphe  fbat  gleichzeitig  mit  oder  gleich  nach 

der    Butaftndnlig    eintritt....     Bei    der    differentielleif 

I>iagiio«6   ^eMta    von  ihm   versebiedene  Krankheiten   er* 

wibiit,  w^lebe  das  eme  ^er  andere  Symplom  haben  können, 

das  deoi  Kröp  Mmell,   wie  besophagftfs,   die  verschiedenem 

Formel)  4er  Angina,'  beamiders  dieexsudärtite  und  gangränöse, 

das  Millitt^adie  Asdim«,  der  spasmodiacbe  Krup  von  V^ich- 

mann,  PhtMrfs>laryngealis  a.  s.  w.,  welche  aber  alle  vod 
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Knip  ttoAeraohiedeD  werden  können,  ^  Die  Ur#a«kem  wA 
iM^b  Albere  dietelbeo,  vie  aie  sohoa  obßü  Mgflftüirt  war* 
den  sind»  Beaoodeis  gli^nbt  er  den  ««hftdUeben  lüsabrntiAht 
^dass  msn  die  Kinder  su  dQnn  gekleidet.»  mU  bkiter  Bntet 
nnd  nackien  Armen  «aber  g^ben  Iftesl,  u«d  ihnen  di«  HatK 
«tt  kun  abechneidet/^  hervorbeben  au  möfaen»  -^  SipJiAlt 
da«  epidemiaohe  Auftreten  der  Krankheit  fOr  ni<^gltcb>  lengofll 
aber  durchau«  ihre  Kontagiositftt«  --  Der  Knip  beglaitei  oft 
die  exanthematisohen  Krankheiten)  Pocken,  Masem  und  Sebar^ 
lach,  und  nimmt  er  dann  gewisse  Hodififcatianen  aa,  die  sirf 
den  Komplikationen  beruhen.  In  diesen  Flülen  ist  ea  am  $o 
aoblimmer. 

Was  dieMortalitat  anbelangt,  so  glaubt  Albers,  d«aa 
dieselbe  auf  gewissen  Momenten  becMht,  näMitteh^  1)  mri 
dem  Stadium,  in  welehem  die  Kmakbeit  nur  Behandhuig 
kommt,  je  fraher  eine  aweekoMUsige  Behandhing  yorgenem^ 
men  wird,  um  so  besser  ist  die  Protgnoae;  2)  auf  dem  Alter 
der  Kranken;  ein  junges  Lebenseiter  gibt  eine  sehleehlem 
Prognose  ab ;  3)  euf  den  KompUiationen^)  der  einfaebe  £ri^ 
]«t  aa)  wenigsten  sefaÜBim;  4>«anf  klimatiaeben  Verh&ltmaseo^ 
wlUirend  der  Herbst-  und  Wintermonale  iat  der  Kmp  sehli«»» 
mer  als  im  Sommer;  ö)  auf  dem  Qeachlechte;  «aler  Knaben 
ist  die  HortaUtllt  grösser  als  unter  Mftdeben. 

Was  die  pat^ologiaohe  Anatomie  anbelfmgty . 49 
verlangt  Albers,  dass  sich  immer  ein  fremder  Stoff  in  de» 
Luftröhre  finden  müsse,  «ad  dieaer  8ta£^  sagt  er>  ist  dea  Pro^ 
dukt  einer  krankhafti^y  anföllig  vermehrteur  Sekretion  in  .dei^ 
selben;  dieselbe  besteht  aus  HoagulabeUr  Ljmpbe  und  aiia 
dem  fibrinösen  Bestandtheile  dea  Blntes,  ued  wird  iron  ikm 
Ljmpha  plastiea  genannt;  dieselbe  aeigt  in  den  vemebiedeveii 
individuellen  F&Uen  grosse  Verschiedenheiten  hinsiebtlieb  der 
Quantitüt,  des  Sitzes,  der  Form,  der  K0HBiste«ff,.und  JPei<>e.  -^ 
Die  Bebandleng  riohtet  sich  naob-  dem  .Charakter  ^t 
Krankheit,  nach  den  vQrbandeeea  Kompliketionen .  umA  niiok 
der  Konstitution  der  Kranken.  In  der  fi^^  ttfiepif 9(iee  Fonm 
bMt  Albers  <tie  Breebsiittel  Tor.  wehse  üeroieaL  wd  4ftr  die 
vorsttgHchaten  von  allen  Mitteki.  Im  Anfiuig^  weadet  er  de» 
Breehweinstein  allein  an.;  sp&ter,  wenn  ea.  nöitbig  trird>  -  Se* 
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ireohtti  tervonqbriageO)    in'  V«rbiiidfing  mit  '{j^^i^uaiibik 
„Ifam  bal^S  Migi  Alber«)  behauptet,  ^idaas  (Ueeelliitel,  wenB 
Sil  de  im  Aufciige  gibt^  die  finUttiid«tfig  verioehre^  lQ08«eO| 
dtcn  dieEIifahraog  bat  dieaen  GJaubea  valkttadig  wideflegti 
desii  dieaelben  yeraAebrea  die  BnModung  nicht  blosa  oiebt) 
0OiidefB  yeraiiodeiii  dieaelbe    imd   heben  eie  auf*     Au<d)  la 
aifderer  Biaaieht  wirken  sie  voriheiibaft;    sie  hemmeu   oder 
niadem  die  Sekretion  der  plaaiiaehen  Ljmphe,  sie  unierbre» 
(Bhen  oder  mindern  den  Krampf^   und  rufen   oft  einen  wohl- 
tbitigeii  Sobw^ss  hervor:    sie  reiehen  oft  hin ,  um  den  Krup 
ani  heilen,  wenn  sie  aeiCig  genug  angewendet  werden.  Näehst 
den  Brechtnitteln.   empfiehlt  Albers  Blutausleerungen  durch 
Uutegei  am  Halee,  welche  durchaus  angewendet  werden^müa« 
SSO,  wenn  das  Fieber  stark  ist  und  Kongestion  ^m  Gehirne  ein- 
latreten  droht.  Bei  aber  wiegender  Gefahr  der  Erstickung  oder  wo 
deutliobe  Zeichen  roa  ApopleiLie  TOfhanden  sind,  soll  man  die 
Vena  jagulans  oderArtefiatemporalisöffiaen.  Die  Blutung  soll  so 
stark  sein,  dass  sie  Veränderung  im  Pulse  berrorbringt  und  den 
Krampf  minderl,  darf  aber  nicht  so  lange  fortwähren,  dass  der 
Kranke  dadurch  zu  sehr  gesehwäeht  wird.  —  Das  dritte  Hauptr 
nittel  io»  Krup  sind  Blasenpflaster.  Wenn  diese  drei  Mittel  im 
iafiuige  des  Kraps  mii  Umsicht  angewendet  werden,  so  werden 
alle  flbrigeii  )iitte^  oft  aberflüssig.  Albors  fitbrt  jedoch  einige 
•tt^   welche  als   gate  Hilfamittel  betrachtet  werden   können. 
Dahin  gehören:    QueckaUbermittel ,  besonders  Kalomei,  Eer> 
mesy  Goldachwefal,  Kampher,  8enega,  kohleosaares  Ammoniak, 
Details,  warme  Bäder  und  Fussbäder^Binathmung  von  war^ 
men  Dämpfen,  Schwefeläther  u.  s.  w.  Wenn  der  Krup  asther 
Bischer  Natur  iat ,  so  ist  Mosqhus  das  HauptmitteL    Derselbe 
erbäk   die  Kräfte  aufrecht  und  mindert  den  Krampf;    man 
nasa  ihn  dann  aber  in  hinrdehender  Dosis  ^   bis  :s^  12  Gran 
in  24  Btttttdett'  einem  awei  -   bis  dre\)älurigea  Kinde  ^  gebend 
Man  kaan  ihn  mit  Kermes  oder  kleinen  Dosen  Kalomei  ver- 
binden. Aeusaerlicti  w^den  Beisouttel  angewendet.  Bei  wich*  ^ 
tige»  KoiapHkationen  wird  die  Behandtnng  nadi  solohen  mo- 
difiairt.      Die  IVacbeotemie    wird    als  aeh^dlich  und  «unnflti 
verworlsn« 

SawoU  jnrin-e'ala  Albers    und  die  meisten  andere^ 
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deraeitigen  Schriftsteller  haben  durcham  niobt  da«  BbceMkt  ktf 
Pharysx  und  an  den  Tonaillen  als  ein  dem  wiriilichet)  -Knip 
angehörendes  Sjmptom  erwfthnt,  und  da  a«eh  UoinainieklB 
davon  erwähnt,  so  scheint  es,  als  wenn  bts  au  dieaer  &it 
nur  einige  schwedische  und  spanische  Monographteen  dasselbe 
erwähnt  haben.  Man  hat  ea  hingegen  ftlr  nöthig '  g^halten^ 
zwischen  dem  wirklichen  Krup  als  ein  ausaehlieaslich  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  angehörendes  Leiden  und  den  veraehiat- 
denen  Formen  von  Angina,  welche  beschrieben  und  tnit  jenem 
nicht  vermengt  werden  dürfen,  bu  unterscheiden.  Auch  dieSdirift» 
steller,  welche  zunächst  nach  dieser  Zeit  den  Krup  abbandel* 
'ten,  huldigen  dieser  Ansicht.  So  z«  B.  spricht  sich  unter  An^ 
deren  Oölis  in  seinem  1813  herausgegebenen  „lYadus  di 
rite  cognoscenäa  et  sananän  Angina  memhranaceet  {&.  16)  iW- 
gendermassen  aus:  „Si  in  simpiici  Angina  membranaeea 
oris  ei  /aucium  cavmn  inspiciatur ,  nihil  in  iUi^  praeter 
naturale  reperiri  soleL  Longe  aüter  fauces  eompi^umtur 
si  Viarum  aeramm  inflaminatio  ulferius  propagatms,  ium  toth 
sitlae^  uvvla,  velitm  palatinum^  pendulum,  oris  et  /bucivm  ea* 
vum  inflammata  et  sgmptomata  Anginae  membranaeeae  ilUi 
aliarum  Anginae  speeierum  mixta  apparent,^  -^ 
Chejne  sagt  S.  17  in  »einer ^,^Pathotogg  of  ^e  meMbrame 
öf  the  Larynx  and  Brmchia":  „IVhen  in  the  urgencg  afiki 
attack^  ihe  fauces  and  neck  are  examined,  wiikaview  io  d^ 
termine  the  cause  of  tkese  sgmptams,  even  when  a  sense  of  hiM 
is  compbnned  of  in  the  throai,  the  tonsiis  are  seldom  obietved 
smelled  or  inflammed  and  the  ir^ammaüm  is  n4ifer  eonsi^ 
de  rable/* 

Es  könnten  noch  viele  andere  Schriftsteller  angefllhirt 
werden,  welche  ebenso  das  Fehlen  von  Entzündung  nnd  Bx* 
sudatbildung  im  Rachen  und  an  den  Tonsillen  erwfthnl  ha^ 
ben ,  allein  das  Angeflllirte  mag  genagen,  um  darzuthuti,  dasa 
der  wirkliche  {Krup  oft  ohne  diese  Symptome  vorkommt 
Nach  dieser  Zeit  haben  whr  eine  Menge  Monographieen  und 
selbst  ausftihriiche  Artikel  aber  den  Krup  in  allen  pädtatri- 
sehen  Handbachern  und  Journalen  erhalten.  Es  wClxle  .{edoch 
zu  weit  führen,  wenn  ich  über  diese  im  Einzelnen  berkihtea 
wollte  ,  und  will  ich  daher  nur  in  der  Kürze  einige  vmi  den 
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teWIMeIhril  erwtboeo,  welche  iqit  versehi^deneo  Meinungen 
k  fittHg  auf  die  nocb  maiitens  sti eitige  Frage,  n&mUch  über 
dteldeotüM:  oder  Niclitideiititftt  des  Krops  mit  Diphtheritis 
Mi%^treteo  aiiHl. 

Itt  Jtkre  1826  gabBr^tonneau  de  Toara  seine  merkr 
wfirdijge  Sohrift:  ,,/>^  inflammaii^M  speciales  au  iissu  muqueu9 
H  <ii  parHmU^  de  In  Diphikerite,  au  in/h^mmaäon  peaiculaire,^ 
0mme  miv  h  nm  de  Croup,  ^Angine  tn^^ne,  d'Ann^e 
iwgrenense^^  heraus,  ia  wacher  er  den  ersten  Anstoss  su 
te  ispftterhin  V4»  den  meisten  neueren  französischen  SohriA- 
itaUera  und  mancbea  Anderen  angepominenen  Ansicht  von 
der  Menlit&t  des  Kriqpis  und  der  Diphtberitia  gab.  Briton- 
oean  and  seine.  Anhänge,  unter  welohen  durch  ihre  uner- 
iKki  gvosse  Brtafarung  Guersant  ond  Tronsseaux  als  die 
TSiaftgliebsten  herforstechen,  behaupten,  dass  bekn  lichten  Krup 
Sicht  allein  eiae  Bildung  von  Pseudoiaembran  in  der  Luftröhre, 
•sadem  dass  auch  BxBudatbildang  imd  wirkliche  Pseudomem- 
baaea  gewöhnlich  suterst  im  Pharjnx,  an  den  Tonsillen,  ja 
lelbst  an  dar  Sebleimhaai  der  Nase  sich  finden  massen,  so 
irie  daaa  aaanehes  Mal  durch  eine  aweckmitosige  Behandlung 
tts  AnabMitong  des  Exsadates  auf  die  ^pirationsorgane 
vtthatet  werden  könne,  obgleich  es  s^ch  in  den  meisten  F&lr 
km  aaeh  auf  diese  verbreite« 

Was  die  Ursachen  betrijR,  so  kann  nach  ihnen  wofai 
siae  BitiAltong  an  und  pXt  sieh  die  ^nk)ieit  nicht  hervorru- 
fen, denn  die  lokalen  firscheinangen  sind  bloss  sekundere, 
lae  sind  Wirkungen  mner  noch  nicht  völlig  bekannten  Ursache, 
icheinen  aber,  aa^  den  Symptomen  im  Uebrigen  zu  urthei* 
Iso,  auf  einen  speiiflschen  Krftnkheitsprozess  hinsudeuten.  Sie 
Ifaidet  man  oft  Pseudomembrapen  auf  den  entferntesten  Stellen 
des  Körpers  in  den  Geburtstheilen  bei  M&dchen,  in  der  Nase, 
m  After,  in  den  Qehörgibigen,  in  Geschwaren  auf  der  Haut, 
die  dnreh  Vesikatorieo  oder  andere  Ursachen  entstanden 
waren   «•  s.  w« 

üaeb  Onersant  finden  sieh  im  Krup  ausser  den  Pro- 
dromen, die  oft  selbst  vom  Arzte  übersehen  werden  können, 
drei  Stadien»  Das  erste,  welches  bisweilen  kurz  ist,  dauert 
gewöhnlich  3  t»a  4  Tage  nnd  charakterisirt  sich  durch  geUn- 
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de^Bleber,  unbedeutenden  HaJUn,  gelinden  Sebm^n  itb  Huls«, 
Wiederholtes  Erbrechen,    hasse  Haut?  dtid  gereiate  fihdntitbs- 
stitnniung.  •    Diese  Symptrmie   kMnen  s6    inibedeutefld  s^n, 
dass   sie  von    der  Umgebung  wenig  beachtet  irerdcti,-  alMa 
der  Arzt  müsiae  doch  wiesen,  dass  schon  in  diesem  SUdium 
Pseudomembranen   *oder    wenigstens     yerdftoliti|;6 
Stellen  an  den  Tonsillen  gefunden   weihten  und  muss 
daher  immer  trots  des  Widerstrebens  des  Kindee  den  Raohen 
desselben  genau  untersuchen.  Im  zweiten  Stadium  Andet  maa 
die  Submaxillardrüsen  und  Ibnsiliea  lingescirwollen,  diaPseu^ 
domembranen   bis  ent  Epiglottis  verbreHet,  die  Spmdie  and 
Stimme  schwacher,  die  Temperatur  hoch 5  ein  trockener  Hu- 
sten vollendet  die  Symptomengruppe  in  diesem  Stadimn.  0eht 
die  Krankheit  m^s  dritte  Stadium  Ober,  so  können  dieFüeado^ 
membranen  kn  Pharynx  sich  abgelöst  haben ,   dagegen  trelea 
aber  die  Symptome  von  Seiten  des  Larynx  deattieber  dadaMh 
hertür ,    daas  sich   das  Bxsitdat  anf  diesen  f&rtgepflaAat  hal. 
Die  Heiserkeit  steigt  bis  lur  Aphonie;  es  stellt  sich  Bjopuee 
ein  und  wird  immer  stftrker;  gewdhnMeh  ist  sie  anhaltend^ 
allein  oft  stellen  sich  während  der  N&obte  BrstrieknDgaaniMle 
ein^    die  Uppen  werdeto  blan,   ü.  s.  w.  —     Unter  ^ha'B'» 
dert  Pftllen    von    Erup    fangen  90  mi^  BildUDg'  rom 
Pseudomembranen    an    den    Tensillem  und  nn  d^er 
ÜTttla  an.  ' 

Rilliet   and  BartHes  haben  In  iiifeie  avageeeiehneteii 
^^TrniÜ  cfinique  et  praHgue  des  Maiadies  des^nfim^  den  Ktn^ 
^^ÜipMhirife  laryngee^^  gf^nannt,  and  eben  Airoh  dieeTen  NanreA 
seine  Identität  mit  DiphtheritlsaneHraünt.   Kaeh  ihnen  kann  der 
Krup  bei  ein^m  vorher  gesunden  Kinde  entstehen,  primil^  aeiii^ 
oder  sich   mit  irgend  einer  Krankheit  komplizlren  and  -dnml 
sekundär  sein.   Sie  sagen:  „Im  di/ference  est  grande  enitecBi 
deux  affections;  kt  premi^e  cmsiitue  le  crövp,  la  dip?ukeri$e 
taryngee  dont  les  caractires  anätonäques  ei  m/mp4omaiiqu^ 
bien  tranchees  ne  sauraient  itre  confondu  avec  vemt   d0  kt 
laryngite  psetidomembraneuse  sec&ndaire:  oeUe^cidiffl^e  peu 
des  largngites  erythimateuse  ef  uieereuse,    Ces  maladies  #Mr 
däUleurs  tottl-ä-fait  disthictes  par  leur  natura.  Le  Onmp  e»l 
une  expression  de  cet  etat  mörMde  auquei  Mr.  BrHonn&mu 
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iffmrUm  m  propre.  Au  ^^mUtaiM,  Ar  larffnffiie  fmeuithmem^ 
kmemt  4äomimr0  h'M  pur  ^fMflgUi^.^&u  lot^squ'eUe  le  deH* 
m  ifnt  H'fon  p0u  äk-e,  pifree  qu'tHe  fwit  4a  spedfMt^  €ts 

Dm  S€hes  thier  bestiiifllletf  Chpeme  zwisohen  der  pri«- 
mitiyen  ub4  «Attndireti  Vetm  bleibt  eeh^i^er,  ja  anmdglieb, 
HbM  amB  der  elfteren  eine  SpenillftI  beionsst,  eie  analog 
■it  DIpMiitrilto  «laeht  Eb«  aeigt  iioh,  d«88  ea  aaeh  diesen 
berObnlteB  Yerftüsern  ^aielt  geia&g^  fot,  diese  Aofgabe  ge- 
wm  EU  Meeta. 

lo  Peulaehland  bat  beacmders  Laasiasky  in  Wien  att 
groeier  Wtime  die  AneleM  erftoftt^  d«M  der  Knap  aiebt  eine 
Male  KraaUieit,  eondem  der  lokateAuMiruek  einer  allgemein 
aaa  Diätheae  (-der  dlphtkerillaeheaf)  eeiv  Auaser  dem  Ex««- 
dato  in  der  LuflrölHrekoBiiiiea  gewdbnlfeb  Pseudomembran^^ 
MMaagw  tun  SMiBlIeüielie,  an  der  iaaeren*  Seite  der  Lippen, 
iai  BaittbeD,  an  den  TonsUlan,  Im  Oesophagas,  in  der  Cardia, 
in  MagaiB^  ia  deaBamiea)  in  den^weibüebenfiaselileehtsthei'' 
laa.  Ja 4a  4er  Blase,  wot\  ausserdem  oft  auf  d^  aasseren 
Iml^  httt*er  den  Obren,  in  dea^  AehselMilen  und  auf  won- 
imk  StaNen.  Auf  Oniad  A^ser  Ansieht  TsHangl  Luasiasky, 
dsii^  taan^bet  der  Behandlung  tot  «lie&  Dtagtt»  solohe  Mittel 
wihtan  soHe^  w^he  der  krankhaften  Blatkvasis  entgegenwir- 
kea.  <^'  Hanaerhat'  mit  Naohdtuek  diese  Lehre  von  Luc« 
liaaky  behimpfti  welche  durchadSi  nieht  «rit  der  Erfftbntng 
ahweitisliPMat^  4ie  sietf  derselbe  aia  viayahriger  Kinderarzt  in 
Manchen  erworben  hdt.  Detaelbe  ntnunt  einen  reineti,  lokalen, 
lasek  vetianfendenKrap  (Laryngitis  eicsndativa)  an,  welcher  in 
keinem  V^rhattnisse  au  eimer  allgeoiisinen  I>iatbese  steht  oder 
stehen  icann. 

Auoh  in  England  ist  in  spfttereo  Zeiten  die  Identität 
des  Knips  nad  der  Diphtheritis  avsgesprocrfien  worden,  unter 
Anderen  von  Hdllier^Assistenaarat;  am  Kinderkra&kenhause 
in  London) ,  weM^  die=  Dipfadieritis  fUr^  einen  epidemisehen 
Enp  iin4  den  Erup  ftir'  eine  spotalisobe  Diphtheritis  halt) 
odftr;  nM  «äderen  Woiae^i,  meiat,  dass,  wenndeo-Emp  epide- 
aiseb  wM,  er  die  toMi  der  Diphtheritis  annimmt.   Anf  glet» 

Digitized  by  VjOOQIC 


M 

(ihe  Weiw  verblUt  e«  ai^  naoh  Uftm  ttit-  JtinteieB  aiMilo|e« 
Kmikb^Ueii,  %,  p,  mil  dam  S#liMrliMabfie.b«r,  wflehiNii  «Mi« 
Qs.»pQira4taQh  vorkcuam^  gßm.  feiia^ft  fat, .  epi4fMoiarii  »b^ 
fiioeir  büdar^geo  CbfMrakter  b«k#iamft.  Jf^Qji.^r  (Attt  im  Kiiir 
derkrankeobause  in  LoodoD)  iirt  di^^gdl»  M«  oifkhirerM  QtM^ 
4efi  i)«r  AASiioiit,  da^a  4m  Knip  Hr  «io^'^efie  vm  O^htlie- 
xitk  v^BohMen^  Kjrankheit.  gebaltaii  werdwi  ^nuiai^ 

Jd  Schweden  hat  mebt  ^o  >^><^l  Mi  «(aiMi  kfwe  filHiife 
ßiimmu  foir  die  Anaicbt  der  Idssntft&t  beiden  KimkiMiititi  e^ 
hoben.  Unser  ausge^eiphnelfier  Kmp  r  IfeNMgvüpb )  Iffre^el 
H  Wasser,  äussert  sieb  darüber  (Seite  75  und  76  eeiaier  lykMr 
neo  Sohriften  oi^Bdiriaiaehea  Iah»lteg^^  folgendenawoen ;  ,»Br  ^- 
tonoeau  bat  jBiiie  Form  einer  komflämieu,  Aia^m  4>eabM»' 
tet ,  bat  dieselbe  PtpbU^irite  gepaiiiii  «od  ist  dieae  ^|III»Im 
YDii9uersant,l40uia  anclAod«teii«DterdemKaaieQ  Aoigin« 
peUieulaire  u«  s.  w.  beaebrM»ent  uad  hielteD  aie  dafils 
da^s  diese  Ejrankheit  lueht  allein  m^  Asgiw  .gaogMiMMaik 
aopdem  sogar  auob  mit  dem  Krap  ideotiseb .  aek  SiMr-sot 
oben Behauplttog.  weliebe.niebl  aUein  dieMtere,  beraitf  Ünglli 
verworfene  Meurnng  über  die  Ideotitit  der  Aag^i^  ^ograai 
tosa.  wieder  aufnimmt«  soodeitt  «ueb  die  itraditiMilU  fpttgli 
aallteii  und  mit  Oet^aoigkeit  beatimmteii  Begriffe  diaftar.  bei» 
den  Krankbeitea  iQr  faUcli  erklitot^  möeble  ea  «ebwer  ifattarti 
sieb  geltend  sui  maoiieii. .  Obtebo».  der  Veeiaeh^  demjiMMi 
Begriffe  aber  ^^AagiM  peUioiilaiie^'  eine  so  aaagMiehate  A»t 
deutong  au  geb«»,  Biehi  gUekte  und  w^hi  nienaU 
glttoken  wird,  so  bfebeo  doeh  die  Bepbaelitiiiigw»  wettkß 
daan  die  VeranlaseMg  gaben,  eisen  hoben  Wertb/^ 

Aus  Gründen  9  welohe  apftter  imgeCftbri  w^adei^  ß^Um^i 
behaupte  ich  ebenAiUs,  daee  der  retee  Srup  Mr  ewe  eigw« 
von  der  Dipbtberitis  und  jedem  anderen  Halsleid.en  veipeebie« 
dene  Krankheit  gehalten  werden  mnia. 

Ungeaehtet  dessorgfiUtigen  und  mantiehbltigen  SindJbima, 
welebes  man  in  aUen  Ländern,  eelbet  in  der  .i)tuM'Wi^.4ii^ 
ser  Krankheit  gewidmet  hat,  trota  der  reMUmllig^  UU^rvi^ui^ 
welebe  man  ttber  «ie  beaUat,  —  w&bH  d{e  TbMBhaii  4eil 
Schrifisteller  auf  diesem  Felde,  and  denem  noeb  wmnv  ^itniiir 
tige  AoiBicblen^   welebe  sich  in  mnnqber  Hinai^t  bnb*ippfiNP^ 
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Alt  Die  ürtadten  ftr  dieses  lefate  Verhalten  dOHten  thteifB 
in  der  Verwechselung  anderer  Krankheiten  mit  dem  Krop, 
tbeils  aber  in  dem  wiehtigen  Umstände  g«sueht  werden  mfls- 
860,  dass  die  genannte  Krankheit  sich  etwas  ungleich  bei  den 
rersohiedenen  Individuen  nach  dem  Alter,  nach  der  Konstita- 
tioD,  nach  vorangegangenen  Krankheiten,  Komplikationen 
Q.  8.  w.  verhMt  und  sieh  verschieden  unter  versehiedeinen 
klimatischen  Verhältnissen  seigt.  So  wird  dieselbe  verschie- 
den in  Sdiottland  ^nd  Frankreich,  ja  sogar  verschieden  im 
nördlichen  und  südlichen  England  beschrieben.  ^— 


Strypsjuka,  Krup,  Affectio  orthopnoica  (Boi)* 
lan);  Cynanche  stridula  (Waklbom);  Angina  suf- 
foeatoria  Suffocatio  stridula  (Home);  Morbus 
strangulatorius  (Rosen);  Morbus  trucnlentus  in- 
fantum (von  Bergen);  Angina  polyposa  (Michae- 
lis); Orthopnoea  membranacea  (Landun);  Tra- 
eheitis  infantum  (Albers);  Laryngotracheitis 
(Blaud);  sowie  Laryngitis  exsudativa  sind  einige  we- 
nige von  den  vielen  Benennungen,  welche  man  der  Krankheit 
gegeben  hat. 

Der  Krup  (Strypsjuka)  ist  eine  akute  EntzOndung, 
welche  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung  die  Sehleim- 
hast  der  Luftwege  von  der  Stimmritze  an  bis  in  die  ft^nsten 
Bronchien  hinab  ergreift,'  gewöhnlich  aber  sich  im  Larynx 
nid  in  der  Trachea  lokalisirt.  Sie  unterscheidet  sich  Ton 
anderen  Entzündungen  durch  ihren  kurzen  Verlauf,  durch  ihre 
grosse  Geneigtheit,  rasch  ehi  eigenthümliches  Exsudat  abzu- 
8etzen,  durch  die  periodischen  AnfUle  und  dadurch,  dass  sie 
beinahe  ausschliesaHch  nur  Kinder  von  2  bis  8,  höchstens 
von  10  bis  12  Jahren,  ergreift.  Ee  ist  wohl  möglich,  dass 
mitunter  sich  selbst  einzelne  Exsudatflecke  an  den  Tonsillen 
HDd  im  Pharynx  finden  können,  aber  dem  Krankheitsbegrifife 
dte  Ausdehnung  zu  geben,  dass  das  Exsudat  sich  immer 
daselbst  finde,  ja  sogar  an  diesen  Stellen,  so  wie  auch  nadi 
der  Behauptung  Einiger  auf  anderen  Schleimhäuten,  aufrun- 
den, auf  Falten  derKutis  tt.s.w.  anfange,  ist  nach  meiner  auf 
ITJfthriger  Erfahrung^  gegründeten  Ueberzeugung  eine  irrige  . 
AalhemiBg  des  Wesens   und   der  Natur   des  reinen   Krnps.j^^ 
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Dureh  eine  soloke  Auffaasvog  (die  Aonalune  Miaer  Identitit 
mit  Diphtheritia)  AUt  der  Begriff  Krop  ohne  begrOadete  Ur- 
stkobe  und  ohne  Nutzen  für  die  Wisseaschaft,  deo  Arzt  oder 
Erankeo  aiie  unsereoi  nosologischen  Register  weg.  Er  besteht 
aus  einer  von  allgemeiner  Blntkrankbeit  völlig  onab- 
b&ngigen  exsudativen  BotzOndung  in  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre,  die  sich  durch  mehrere  ihr  eigenthüraliebe  Symptome 
auszeichnet  und  als  selbstst&ndige  freistehende  Krankheit  bei- 
behaltea  werden  darf  und  muss.  'Die  OrOnde  dafiflr  sollen 
später  angefahrt  werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  sdir 
Jtasch:  von  12  Stunddn  bis  zu  einigen  Tagen.  Einige  haben 
denselben  in  gewisse,  verschiedene  Stadien  eingetheilt 
Chejne  nimmt  zwei  Stadien  an,  nftmlich  das  entzündliche 
oder  inkomplete  oder  das  purulente  oder  komplete.  Gölis 
hat  vier  Stadien  angenommen:  das  katarrhalische,  eotzflnd* 
liehe,  exsudative  und  suffokatorische;  die  Metsten  nehmen 
aber  drei  Stadien  mit  verschiedenen  Benennungen  nach  ver- 
schiedenen Ansichten  an.  —  Was  mich  anbelangt^  so  kalte 
ich  diese  Eintheilung  mit  manchen  anderen  Schriftstellern  fDr 
undienlich  und  ohne  allen  Nutzen. 

Alle,  welche  den  Krup  identisch  mit  Diphtheritis  halten, 
nehmen  ein  kürzeres  oder  l&pgeres  Vorbotenstadium  ao, 
welches  nach  Guersant  unter  20  FftUen  in  19  deutlich  bs- 
merkt  wird.  Dasselbe  soll  sich  durch  katarrhalische  fijnp- 
tome  auszeichnen,  welche  so  unbedeutend  sein  können,  dass 
sie  von  den  Angehörigen  und  dem  Arzte  nicht  beaahlet  wer- 
den. Der  Kranke  wird  auch  übellaunisch  und  ungeduldig) 
müde  und  schläfrig,  klagt  über  Schwere  im  Kopfe,  hustet  et- 
was, jedodi  ohne  alle  Veränderung  im  Tone  des  Hustens; 
Nase  und  Augen  fliessen;  gelinde  Schauder  und  FrostanAll^, 
abwechselnd  mit  geringen  Fieberparoxysmea  steilen  sich  oft, 
besonders  gegen  Abend,  ein.  Hierzu  kommt  bisweilen  ein 
qualvolles  Gefühl  in  der  Gegend  des  Larynx,  gleichsam  als 
wenn  die  J^ehle  zusammengeschnürt  würde  oder  als  wenn 
irgend  ein  Hinderniss  in  derselben  vorhanden  sei  (juBg9  Kin- 
der, die  den  Schmerz  nickt  anders  zu  erkennen  geben,  bringen 
die  Hand  an  den  Hals) ;  der  Kehlkopf  ist  bisweilen  geschi^ol- 
len  ond  wenn  er  gedrückt  Wird,  schaierztMift^  die  Sjuhmipäl- 
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Jaidrflseo  aebweUeo  aauod  werden  sohmerri^  JÜFaobGuer- 
9ant  aadBri^tonneau  soll  audi  derPbarjax,  der  bei  aUeo 
flals-  lind  Eehlleideii  «orgfaltig  beaiohtigt  werden  muss,  ge- 
wAoliek  oim  aobon  eiae  mehr  oder  wenige  ausgebrejü^ 
BöÜkUßg  mit  Aoacbwelluug  der  Tonsillen  zeigen  und  soll 
mao  JMsweUen  sehoa  in  dieser  Periode  kleine  ^  weisse  Belege 
im  Baoben  bemerken  kennen.  Oieße  kleinen  Sxsudaifleoke 
sind  nacb  Ouersant  fUr  die  Diagnose  der  Krfinkbeit  hiebst 
wiohtig.  — 

So  ist  das  VorboieDStadiam,  welches  i  bis  4  oder  ö  Tag^, 
gswöhnlieh  aber  24  bis  36  Stunden,  dauern  soll,  geschildert 
worden.  Wenn  aber  nun  auch  diese  Symptome  mitunter  i^s 
Torboteo  solUen  bemerkt  werden  können,  so  sind  einige  von 
so  aligememer  Beschaffenheit,  dass  sie  so  gut  wie  für  jedwede 
Krankheit  gelten  können,  andere  aber,  wie  es  mir  scheint, 
einug  und  allein  der  Diphtberitis  angehören.  Alb  er s  leugiaet 
bestimmt  irgend  welches  Vorbotenstudium ,  und  die  meisl^ 
Schriftateller,  welche  den  Erup,  bevor  die  Ansicht  (ibejr  die 
Identitlli  ;&wischen  demselben  und  der  Diphtheritis  sich  geU§i[i,d 
machte,  beschrieben,  legen  darauf  kein  sonderliches  Qewicbt, 
Was  mich  anbelangt,  so  habe  ich  öfters  dfn  Ejrup  ohne  be- 
merkbare Vorboten  auftreten  sehen,  muss  indessen  zugeben. 
dasa  in  einigen  Fällen  eine  Heiserkeit,  ein  gelinder  BuateOi 
etwas  Unlnst  mit  unbedeutendem  Fieber,  so  wie  etwas  Yer- 
iofderaiig  im  Tone  des  Husitens  einige  Stunden  oder  eip^ 
Tag  lang  vor  dem  Auftreten  der  mehr  stürmischen  Symptome 
wahigeoommen  wurden.  In  der  Regel  tritt  die  Krankheit  aber 
bei  ttsa  in  Schweden  so  plötzlich  auf,  dass  ein  bedachtsaim^r 
AoU  inamer  ein  Brechmittel  in  den  Familien  in  Bereitsch^ift 
halten  l&sst,  in  welchen  sich  Kinder  befinden,  und  ofl  ertheiit 
er  auch  die  Vorschrift,  dasa  man,  ohne  seine  Ankunft  ab^^f- 
warten,  das  Brechmittel  gebe,  sobald  irgend  ein  HusUsnanf^li, 
der  von  Kurzathmigkeit  und  voin  den  älteren  Personen  wohl- 
bekanoten  Kniptone  begleitet  ist^  sich  einfinden  sollte. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  wird  entweder  durch  eio^ 
rauhen  Krypton  bei  irgend  einem  Hustenanfalle,  eine  al>erhand 
nehmende  Heiserkeit  und  di^ks  pfeifende  Geräusch  der  Respj- 
ratioA   oder  auch  dureb  .einen  heftige^.  Anfall   von  Djspmjiie 
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angedeutet,  welcher  mit  oder  ohoe  den  «igenihflniliebenHaBteti 
und  das  Oeräuseh  bei  der  Respiration  gewöhnlich  ganz  plöts- 
Ueh  and  anvermuthet  den  Kranken  flberftllt.  Oft  genug  ge- 
schieht es,  dass  das  Kind^  wenn  dieser  erste  Anfall  yorttber 
ist,  sich  wieder  wohl  fühlt  und  eine  kurseZeit  hindurch  eine 
gewöhnlichen  Spiele  und  Besdiäftigungen  wieder  yomimmt, 
so  dass  man  nichts  von  der  drohenden  Oeftihr  ahndet,  um 
so  mehr,  wenn  bei  der  Besichtigung  des  Rachens  keine  Ver- 
toderung  gefunden  und  bei  der  übrigen  Untersuchung  nichts 
Krankhaftes  entdeckt  wird.  Bald  stellt  sich  aber  ein  heftigerer 
und  lautklingender  Hustenanfall  ein,  der  von  dem  eigenen 
Tone  begleitet  ist,  welchen  man,  obschon  wenig  treffend,  mit 
dem  Krähen  eines  jungen  Hahnes  oder  dem  Bellen  eines 
heiseren  jungen  Hundes  verglichen'  hat.  Gleichseitig  oder 
kurz  nachher  erleidet  auch  die^  Respiration  eine  eben  so 
wichtige  wie  merkwürdige  Veränderung,  indem  die  Inspiration 
verlängert  und  von  einem  eigenen  zischenden  oder  pfeifenden 
Geräusche  begleitet  wird ,  welches  dem  Krup  ziemlich  eigen* 
thflmlich  ist,  sich  jedoch  schwer  beschreiben  lässt,  von  Sachse 
aber  ganz  treffend  mit  dem  Geräusche  einer  Säge  verglichen 
wurde.  Diese  Erscheinungen:  Veränderungen  des  Klanges 
beim  Hasten  und  bei  der  Respiration,  beobachtet  man  ge- 
wöhnlich bei  irgend  einem  Anfalle  am  Abende  oder  vor  Mitte^ 
nacht,  kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen  des  Kranken.  Wäh- 
rend des  ganzen  Krankheitsverlaufes  wird  deutlich  eine  Ge- 
neigtheit zurBxazerbation  au  den  Abenden  und  Remission  am 
Morgen  bemerkt.  Ein  neuer  Hustenanfall  stellt  sich  bald  wie- 
der ein;  der  Husten  wird  dann  heftiger  und  rauher  und  ist 
von  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerze  im  Larjnx 
begleitet.  Das  eigenthümliche,  zischende  Geräusch  bei  der 
Inspiration  wird  stärker  und  deutlicher  gehört;  das  Athem- 
holen  wird  so  beschwerlich,  dass  sich  der  Kranke  angstvoll 
umherwirft,  mitunter  heftig  auffährt,  wild  um  sich  schlägt  und 
durch  den  bittenden  und  leidenden  Ausdruck  in  den  von 
Angst  und  Schmerzen  dann  und  wann  verdrehten  Augen 
seine  Umgebung  um  Hülfe  anzuflehen  scheint.  Das  Fieber 
wird  rasch  stärker;  die  Haut,  welche  im  Anfange  trocken  und 
heiss  gewesen  ist,   wird  späterhin  mit  Schweis^  flbensogetf; 
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das  Gericht  globt,  die  Adern   am  Halse  sohwellea  an,    die 
fiespiratioD  wird  beschleuDigt  und  die  DjBpDoe  bis  aar  drohen- 
den Erstickang  gesteigert.   Dieser  qualvolle  Zustand  ist  noch 
Dicht  anhaltend,  sondern  kommt  anfallsweise  and  periodisch« 
Nach  dem  Sohlasse  eines  solchen  Anfalles  wird   der  Kranke 
wieder  ruhiger   und  Angt  oft  an  zu  schlafen.    Die  nun  ein- 
getretene Remission   wfthrt  l&ngere   oder  kuriere  Zeit,   von 
einer  halben  bis  au  einer  ganaen  Stunde,  worauf  sich  wieder 
ein  schwerer,  heftigerer  und  länger  als  der  rorige  dauernder 
Anfall   einstellt.    Die  Remissionen    werden    spftterhin   kflraer 
und  unvollständiger;  die  Hustenanfälle  folgen  rascher  auf  ein- 
ander, die  Dyspnoe  wird  gemehrt,  die  Veränderung  des  Tones 
beim  Husten  und  der  Respiration  wird  stärker,  die  Heiserkeit 
nimmt  so  zu,    dass  der  Kranke  die  Worte  nur  flasternd  her- 
vorbringt   und    endlich   das  Vermögen   au  sprechen   verliert; 
das  Fieber  wird  heftiger;  bisweilen  stellen  sich  Konvulsionen 
ein,  der  Durst  ist  stark,  obschon  die  Zunge  gewöhnlich  weich 
ist;  die  Farbe  des  Gesichtes  wird  um  Nase  und  Mund  violett; 
Schmerz  und  Angst  nehmen  zu;   die  Unruhe  wird  so  gross, 
dass  der  Kranke  sich  nicht  ruhig  halten  kann,   sondern   sich 
gewaltsam  umherwirft  und  oft   heftig  ans   dem  Bette  stürzt, 
krampfartig  nach  der  Kehle  oder  nach  der  Zunge  greUt,  gleich- 
sam  als    wenn  er  das  Hinderniss  der  Respiration  entfernen 
wolle;    die  Augen    bekommen    einen    wilden   Ausdruck   und 
werden  blutig  unterlaufen.    Noch   später   hören  Remissionen 
Dod  Husten  ganz  auf;   die  Djspnoe  nimmt  dagegen  zu   und 
wird   anhaltend;    Exspiration    und    Inspiration   werden   mOh- 
samer,  geräuschvoller  und  lauter;  der  Kopf  wird  stark  hinten- 
über gezogen,  die  Brust  hebt   sich   gewaltsam,   der  Larjnx 
wird  bei  der  Inspiration  tief  gegen  das  Brustbein   hinab  ge- 
zogen, und  bei  der  Exspiration  wieder  aufwärts  und  vorwärts 
gegen    das  Kinn,  hin   gehoben;   die  Bauchmuskeln    und    das 
Zwerchfell  arbeiten  bei  jedem  A themzage  heftig;   das  untere 
Ende  des  Brustbeines  und  die  Rippenknorpei  werden  tief  ein- 
wärts gezogen;    alle  Mittel,   welche  dem  Kranken  zu  Gebote 
stehen,   werden  von  ihm    angstvoll  in  Anspruch  genommen, 
um  die  aufs  Aeusserste  gestörte  und  mühevolle  Respirations- 
thätigk^  zu  erleichtern;  sein  Gtesicht  nimmt  den  Ausdruck 
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der  höchsten  Yenweiflung  an.  Die  gewaltsamen  Bewegungen 
nehmen  allm&hlig  ab  und  werden  durch  einen  ruhigen  Zu- 
stand von  Ermattung  ersetzt,  die  Extremit&ten  werden  kalt; 
es  bricht  ein  klebriger  8ch weiss  aus,  die  Respiration  wird 
ausserordentlich  kurz  und  hastig,  der  Puls  wird  unregelmäsäig, 
vibrirend,  fast  unfühlbar,  das  Gefühlsvermögen  erlischt.  E» 
stellt  sich  ein  bet&ubungs&hnlicher,  bisweilen  völlig  komatöser 
Zustand  ein ,  der  grftssliche  Kampf  n&hert  sich  seinem  Ekide 
und  tritt  der  Tod  bald  ruhig  und  still  unter  zunehmender  Er- 
schöpfung,* bald,  obgleich  selten,  unter  Konvulsionen  ein.  — 
Bei  den  HustenanAllen  kommt  im  Anfange  der  Krankheit  ein 
dUnnes,  schaumiges,  späterhin  ein  mehr  zähes,  mitunter  blutig 
gestreiftes  Sekret,  welches  mit  Exsudatflocken  gemischt  ist, 
hervor.  Den  Husten  begleitet  manchmal  Erbrechen,  wonach 
eine  gelegentliche  Erleichterung  erfolgt.  Die  Oeistesfunktionen 
bleiben  bis  zu  den  letzten  Stunden  ungetrübt.  — 

OlUcklicherweise  bietet  der  Krup  nicht  immer  dieaea 
grauenvolle  Bild  dar.  Durch  zeitig  angewendete,  zweck- 
mässige Behandlung  geschieht  es  nämlich  nicht  selten,  dass 
die  Symptome  schnell  gemindert  werden.  Das  Fieber  und 
die  Unruhe  werden  gelinder,  die  Respiration  wird  ruhiger, 
weniger  beschwerliish  und  der  Husten  verliert  viel  von  seiner 
Eigenthamlichkeit.  Ein  gelind  zischendes  Geräusch  bei  der 
Inspiration  und  etwas  Heiserkeit  sind  die  einzigen  Zeichen, 
welche  die  noch  vorhandene  Gefahr  verrathen.  Diese  Besser* 
ung,  welche  oft  bloss  scheinbar  ist,  kann  Stunden,  sogar  einen 
Tag  lang  fortdauern,  kann  in  Genesung  flbergehen,  kann  aber 
auch  ganz  plötzlich,  ohne  irgend  eine  bestimmte,  entdeckbare ' 
Ursache  in  den  Zustand  übergehen,  den  ich  oben  beschrieben 
habe,  und  darf  der  Arzt  sich  daher  niemals  durch  irgend 
welche  falsche  Hoffnungen  täuschen  oder  in  Unthätigkeit  eine 
kostbare  Zeit  verstreichen  lassen,  sondern  muss  er  immer  auf 
seiner  Hut  sein  und  mit  allen  ihm  bekannten  Mitteln  das  Uebel 
zu  bekämpfen  suchen. 


Die  Symptome,  durch  welche  sich  der  Krup  auszeich- 
net, sind  von  den  meisten  Schriftstellern  in  wesentliche 
und  zufällige  getheilt  worden,  zu  welchen  Hwaeser  noch 
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me  Dntenbtheilimg  von  „weienlliobeD,  aber  nioht  bestftiidig 
Torkommenden^^  hiDsufBgte.  —  Ohne  Rücksicht  auf  irgend 
eine  Eintheilang  will  ich  dieselben  nun  gedau  in  der  Ordnung, 
io  welcher  sie  am  h&ofigsten  vorkommen,  so  wie  in  dem 
Msasse,  in  welchem  sie  mehr  oder  weniger  als  den  Charakter 
der  Krankheit  bestimmend  angesehen  werden  können,  unter- 
sodien. 

1)  Veränderung  der  Stimme  tritt  vom  Anflinge  der 
Krankheit  ein  und  dauert  bis  eu  ihrem  Ende  oder  bleibt  auch 
wehl  noch  vorhanden,  wenn  der  Kranke  im  Uebrigen  völlig 
hergestellt  ist.  Eine  Menge  Schriftsteller  haben  bei  den  Be- 
achreibungen  die  Modifikation  der  Stimme  mit  dem  Tone  beim 
Husten  verwechselt  und  haben  sie  dieselbe  daher  auch  krupal 
genannt,  und  sie  mit  den  wohlbekannten  Lauten  gewisser 
Thiere,  junger  Hunde,  H&hiie  u.  s.  w.  verglichen.  Dieses  ist 
jedoch  irrig»  denn  etwas  fdr  den  Krup  durchaus  Bigenthttm«* 
tiches  bietet  dieselbe  nicht  dar.  Eine  eben  solche  Verändere 
ung  kann  n&mlich  bei  der  gewöhnlichen  katarrhalischen  La» 
ryngitis,  bei  verscfaiendenen  Formen  der  Angina,  bei  Phthisis, 
Sjphilis  u.  s.  w.  stattfinden.  Das  rasche  Deberhandnehmen 
der  Heiserkeit,  der  heftige  Wechsel  zwischen  tiefen,  schnarren- 
den und  hohen,  gellenden  Diskanttönen,  so  wie  die  schliesslich 
eintretende  Aphonie  sind  die  Zeichen ,  welche  auf  Krup  hin- 
deuten und  als  für  denselben  mehr  eigen  angesehen  werden 
können.  Bevor  die  Aphonie  vollständig  wird,  flflstem  die 
kleinen  Kranken  die  Wörter  so  leise,  dass  man  die  grösste 
Mfihe  hat,  dieselben  su  hören  und  zu  verstehen.  Nach 
Brewer  und  de  la  Roche  soll  die  Ursache  davon  oft  der 
Schmers  im  Larynx  sein,  welcher  durch  lautes  Sprechen  her- 
vorgerufen wird.  Der  Laut  der  Stimme  nimmt  nicht  in  einer 
stetigen  und  gleichmässigen  Progression  ab.  Bisweilen  ge- 
schieht es  nach  Erbrechen  und  Husten,  besonders  wenn 
Pseudomembranen  ausgehustet  werden,  dass  der  normale 
Laut  auf  längere  oder  kOrsere  Zeit  wiederkehrt.  — 

Was  die  Ursachen  der  Veränderung  der  Stimme  anlangt, 
so  sind  darttber  verschiedene  Meinungen  ausgesprochen  worden. 
Einige  Schriftsteller  haben  die  Veranlassung  dazu  in  der  Entzünd- 
ung und  in  dem  .vermehrten  Blutzuflusse  zur  Schleimhaut,  Andere 
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in  dem  Exsudate,  Andere  in  Infiltration  in  der  Sdbldinhaat 
und  im  Zellgewebe,  Andere  im  Krämpfe  und  Niemeyer  und 
8  eh  lautmann  in  Paralyse  und  Oedem  gewicht.  —  Wenn 
eine  von  diesen  Ansichten  ausschliesslich  und  allein  für  sich 
als  Ursache  betrachtet  wird,  so  ist  solches  ohne  Zweifel  un- 
richtig. Am  wahrscheinlichsten  ist  es  wohl,  dass  mehrere 
Momente  zusammenwirken;  Entzündung,  Anschwellung  der 
Schleimhaut,  Exsudatbildung,  Oedem,  Paralyse  stehen  in  so 
nahem  VerhUtnisse  zu  einander,  dass  sie,  wenn  es  sich  um 
die  Frage  von  der  Wirkung,  welche  in  Folge  ihrer  gemein- 
samen Aktion  auf  das  kranke  Organ  entstehen  kann  und  muss, 
handelt,  nicht  geschieden  werden  können  oder  dürfen.  Ohne 
Zweifel  trägt  jede  derselben  verh&ltnissmässig  zur  Hervorruf- 
.ung  sowohl  dieses  als  der  anderen  Symptome  im  Krup  bei. 
Der  Krampf  dürfte  dagegen  aus  Gründen,  die  weiter  unten 
angeführt  werden  sollen,  einen  weit  geringeren  Einfiuss  auf  die 
Lautveränderung  ausüben,  als  man  bisher  im  Allgemeinen  an- 
genommen hat. 

Schlautmann  hat  in  einer  Dissertation  „De  causa  dys- 
jmoeae  et  suffocaiionis  m  Laryngiüäe  exsudativa'*  seine  oder 
vielmehr  Niemeyer's  Ansicht  über  die  Paralyse  und  das 
KoUateralödem  als  Ursachen  verschiedener  im  Krup  am 
meisten  hervorstechenden  Symptome  auseinandergesetzt,  und 
da  dieselbe  alle  Aufmerksamkeit  verdient,  so  erlaube  ich  es 
mir,  daraus  das  Wichtigste  mitzutheilen.  Nachdem  er  die  drei 
wichtigsten  Symptome  im  Krup,  Veränderung  der 
Stimme,  den  eigenthümlicben  Husten  und  die 
Dyspnoe  angeflQhrt  hat,  ruft  Schlautmann  aus:  „Wunder- 
bar übereinstimmend,  ja  identisch  mit  diesen  Symptomen  sind 
die,  welche  entstehen,  wenn  eine  Paralysis  glottidis  auf  andere 
Weise  zu  Stande  kommt.'^  So  führt  er  z  B.  in  voller  Ueber- 
einstimmung  hiermit  die  Beobachtungen  an,  welche  Wandt 
in  Müller's  Archiv  von  Hunden  und  Kaninchen,  denen  er 
den  Vagus  durchschnitten  hatte,  mitgetheilt  hat  Der  Zustand 
und  das  Benehmen  dieser  Tbiere,  beschreibt  er,  sei  U)Vuhe, 
Angst  und  Athemnoth,  so  wie  Anstrengungen,  uro  letztere  zu 
beseitigen:  ausgestreckter  Hals  mit  aufgerichtetem  Kopfe,  ge- 
waltsame Bewegungen  der  Nasenflügel,   angestrengte  Thätig- 
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hü  in  deD  RespiratiooBmiMkelD,  yeri&ngerte  iDspiraiion,  be* 
gleitet  TOD  einem  eigenen  »sehenden  oder  raeeelnden  6e> 
rtaflche,  welehee  vom  Larynx  auszugehen  seheint  und  in  der 
Feroe  gehört  wird.  Weiter  wird  angeführt  ^  dass  die  Athem- 
noth  immer  grösser  wird,  dass  dasThier  eigenthflmliehe  Stell- 
migen  annimmt  und  die  sonderbarsten  Bewegungen  und 
SprOnge  maeht,  so  wie  dass  es  kurz  vor  dem  Tode  von  Kon- 
vulsionen befallen  wird. —  Sehiff  schildert  in Griesinger's 
Arobiy  dieselbe  Erscheinung  nach  der  Durohschneidung  der 
Kervi  recurrentes  und  vergleicht  das  verlängerte  Inspirations- 
ger&nseh  bei  Kaninchen  mit  einem  Sftgegerftusehe.  Men« 
delsohn  nennt  es  ,,Krupinspiration.^^ 

Der  Ton  beim  Sprechen  und  Husten ^  sagt  Seblaut- 
ooann  weiter,  ist  tief  und  heiser,  wenn  er  auch  manchml 
sofiülig  in  einen  hohen  tiberspringt*  Müller  und  Valentin 
haben  bewiesen,  dass,  je  stärker  und  höher  die  Stimme  ist, 
die  Ligamente  und  Muskeln  um  so  stärker  gespannt  sind^ 
gleichsam  wie  auf  einem  Saiteninstrumente.  Durch  den 
Krampf  der  Stimmritze  können  daher  die  tiefen,  heiseren 
Töne  im  Krup  durchaus  nicht  erklärt  werden.  Valentin 
sagt:  Glottis  respivatoria  kann  durch  die  Muse,  arjtaenoidei 
transverei  geschlossen  werden,  ohne  dass  die  Ligamenta  vocalia 
gespannt  werden,  aber  dieses  ist  nicht  möglich  mit  der 
Glottis  vocalis,  denn  die  Muskeln,  welche  zusammen  Ver- 
engerung der  Glottis  vocalis  bewirken,  bringen  auf  gleiche 
Weise  eine  stärkere  Spannung  der  Ligamenta  vocalia  herror« 
Der  zufällig  hohe  Ton,  welcher  gegen  Lähmung  spricht, 
wird  durch  die  heftige  Exspiration  beim  Husten  und  Schreien 
erklärt;  sonst  kommt  er  nicht  vor.  —  Die  Heiserkeit  ist 
anhaltend;  wenn  sie  auf  Krampf  beruhen  sollte,  so  würde  sie 
iniermittirend  sein.  Sie  bleibt,  so  lange  als  das  Oedem  vor- 
handen, und  oft  noch  länger. 

2)  Der  Husten,  der  gewöhnlich  kr u pal  genannt  wird, 
ist  konstant  im  Krup,  dürfte  aber  nicht  immer  das  erste  Auf- 
treten der  Krankheit  bezeichnen,  sondern  stellt  sich  manch- 
mal erst  nach  dem  Fieber  und  anderen  Symptomen  ein.  Es 
ist  unmöglich,  diesen  Husten  so  beschreiben  zu  können,  dass 
man  ihn  bloas  dadurch  von  allen   anderen  Formen  desselben 
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anterscheiden  könnte.  Man  hat  denselben,  wie  sehon  erw&hnt, 
mit  dem  Laute  von  versehiedenen  Thieren  Terglieben,  aber 
wenn  auch  manchmal  eine  solche  Vergleiehung  treffend  sein 
sollte,  so  ist  doch  gewiss ,  dass  der  Hasten  nicht  so  charak- 
teristisch ist,  um  aas  ihm  allein  den  Krap  tu  erkennen. 

Der  oft  geäasserten  Behauptung,  dass  Derjenige,  welcher 
einmal  anen  Kruphusten  gehört  hat,  sp&ter  sieh  niemals  in 
dieser  Krankheit  irren  könne,  liegt  keine  Wahrheit  mm 
Grande.  Der  Husten  ist  heiser,  rauh  und  hohl,  hat  einen 
Kehlton,  variirt  aber  sehr,  sowohl  hinsichtlich  des  Tones  and 
der  St&rke  als  der  Frequenz.  Oegen  Ende  der  Krankheit 
hört  er  auf,  weshalb  man  es  för  ein  gutes  Zeichen  hMt,  wenn 
der  Husten  häufiger  und  das  Aufhusten  reichlicher  wird. 
Durch  Körper-  und  Oemathsbewegungen,  so  wie  durch's  Trin- 
ken wird  er  erregt.  Wahrend  des  Schlafes  oder,  yielleicht 
richtiger,  beim  Aufwachen  aus  dem  Schlafe  stellt  er  sich  oft 
ein.  Der  Ton  des  Hustens  verändert  sieh,  wenn  Pseadomem- 
branen  ausgehustet  werden.  —  Was  die  Ursachen  desselben 
anbelangt,  so  verweise  ich  auf  das,  was  eben  aber  die  Ver- 
änderung der  Stimme  gesagt  ist. 

3J  Lautverftnderung  bei  der  Inspiration,  welche 
mit  einem  6&gegeräusche  verglichen  wird,  gehört  za  de» 
konstanten  Symptomen,  variirt  jedoch  hinsichtlich  der  StJirke 
und  der  Zeit  ihres  Auftretens.  Sie  wird  nicht  früher  als  die 
beiden  vorher  erwähnten  Symptome  bemerkt,  und  gibt  sie 
Bildang  von  Exsudat  oder  Pseudomembran  zu  erkennen.  Die 
Inspiration  ist  verlängert,  und  die  Exspiration  relativ  kurz, 
ebenfalls  etwas  tönend,  blasend  und  zischend. 

4)  Der  Respirationsakt:  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Dyspnoe,  ist  ein  wesentliches  Symptom  des  Kmps, 
welches  niemals  ausbleibt.  Sie  stellt  sich  gleichzeitig  mit  den 
vorhergehenden  Symptomen  oder  etwas  früher  als  dieselben 
ein,  kann  anhaltend  sein  oder  in  Paroxysmen  vorkommen. 
Gewöhnlich  ist  sie  anhaltend,  ist  aber,  wie  die  Krankheit  im 
Ganzen,  Exazerbationen  und  Remissionen  unterworfen,  and 
steigert  sich  oft  zu  wirklichen  ErstickungsanfäUen ,  die  durdi 
den  Husten,  die  Unruhe,  durch  Zornigwerden  der  Kranken, 
durch  Trinken,  veränderte  Lage  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden. 
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Dergleichen  Anftlle  siDd  ersehreeklich  und  grauenroll  sowohl 
ftr  den  Kranken  als  für  seine  Umgebung    nnd  bilden   das 
widerlichste  und  scheueslichste  Moment  im  Krup.  —    In  dem 
AogeoUieke,  in  welchem  der  Anfall  beginnt,  richtet  sich  der 
Kranke   mit  einem  Ausdrucke  von  Verzweiflung  in  den  wild 
stierenden  Augen  auf,  die  Nasenflügel  werden  ausgedehnt  und 
arbeiten  gewaltsam,   das   Gesicht  schwillt  an  und  bekommt 
eine  roth-violette  Farbe.    Die  Dyspnoe  steigert  sich  und  wird 
entsetzlich,  die  Respiration  wird  röchelnd,  und  jeden  Augen- 
blick droht  Erstickung    mit  der  peinlichen  Angst   und   dem 
qualvollen    Leiden,    welche    dieselbe  immer    begleiten,    den 
Kranken   nm's  Leben   zu   bringen.     Während    der  Zeit  wird 
der  Kopf  stark  hintenOber  gezogen,  um  die  Luftröhre  zu  ver- 
längern,  und  80  vitil  als  möglich  einen  freieren  Zugang  von 
Luft  zu  yerschaffen;  der  Kranke  strengt  alle  seine  Kräfte  an, 
damit  einige  schwache  Inspirationen  zu  Stande  kommen,  der 
Hals  und  die  Ckf&sse  an  demselben    schwellen  an,    der  Puls 
wird  schwach,   fost  unfltlhlbar  und  intermittirend;   es  scheint, 
als   wenn  die  Augen    aus   ihren  Höhten    hervordringen  wor- 
den, sie  rollen  hin  und  her,  oder  ziehen  sich  krampfhaft  nach 
oben;    der   Körper    wird    mit    einem    kalten    und    klebrigen 
Schweiflde  bedeckt.  —    Solche  Anfälle  können  einige  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde,  selten  länger,  währen ,  worauf  die 
heftigsten  Symptome  anfangen    abzunehmen   und  endlich  auf- 
hören, so  dass  ein  Znstand  von  äusserster  Schwäche  und  Er^ 
schlaffung  eintritt.   —     Glücklicherweise    sind  diese  Anflilfe 
nicht  immer  so  gewaltsam,  treten  in  ihrer  ausgebildetsten  Form 
nicht  eher  auf,  als  bis  die  Krankheit  ihre  Höhe  erreicht  ha(^ 
und  hören  am  letzten  Tage  oder  doch  einige  Stunden  vor  dem 
Tode  auf. 

Im  Allgemeinen  hat  man  gemeint,  die  nächste  Ursache 
der  Anfälle  in  Entzündung  und  ihren  Folgen,  in  Blulüberfüll- 
ung,  Infiltration  und  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  Ex- 
sudate, ganz  besonders  aber  im  Krämpfe,  suchen  zu  müssen, 
welche  letzte  Ansicht  sich  vorzüglich  auf  das  Periodische  in 
den  AnAlien  stützt. 

Schlautmann  hältOedem  und  Paralyse  für  die  nächste 
Ursache  der  Anfälle.    Durch  Experimente  an  Thieren  ist  dar- 
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gethan  worden,  dass  die  gel&haite  Glottis  sich  bei  der  In- 
spiration Kusammenzieht,  und  zwar  in  demselben  Verhältnisse, 
in  welchem  die  Inspiration  kräftig  ist,  vollständig.  Die  Dys- 
pnoe ist  daher  bei  Thieren,  denen  die  Glottis  gelähmt  wor- 
den ist,  am  stärksten,  wenn  sie  gereizt  oder  beunruhigt  wer- 
den, am  gelindesten,  wenn  sie  ruhig  respiriren.  Ebenso  ver- 
hält es  sich  mit  Krupkranken.  Die  Inspiration  ist  verlängert 
und  pfeifend  wie  bei  jeder  Larjngostenosis  und  in  dem  Ver- 
hältnisse mühsam,  in  welchem  der  Kranke  in  einem  mehr 
oder  weniger  aufgeregten  Zustande  sich  befindet,  woraus 
auch  die  scheinbaren  Intermissionen  erklärt  werden.  80  lange 
der  Kranke  ruhig  ist,  erhält  sich  die  Respiration  ebenso; 
wird  er  aber  aufgeregt,  hustet  oder  weint  er,  so  stellt  sich 
ein  Anfall  ein,  denn  in  demselben  Augenbücke  macht  er  eine 
kräftige  Inspiration,  die  Luftschicht  unter  der  Glottis  wird 
verdünnt,  und  die  einströmende  Lufl  bewirkt  Zusammenzieh- 
ung  der  schlaffen  Ligamente  der  Glottis.  Darauf  beruht  auch 
das  Auftreten  der  Anfälle  bei  Nacht,  denn  wenn  der  Mensch 
erwacht,  geschieht  Solches  mit  einer  tiefen  Inspiration.  So 
ist  es  auch  mit  dem  an  Krup  leidenden  Kinde  der  Fall,  wel- 
ches durch  die  tiefe  Inspiration  beim  Erwachen  eine  Ver- 
engerung der  Glottis  hervorruft.  —  Ein  anderer  Grund  für 
die  Exazerbation  und  Remission  liegt  in  dem  Entzündungs- 
prozesse  selbst;  derselbe  nimmt  nämlich  gegen  Abend  an 
Intensität  zu,  und  werden  denn  auch  die  Wirkungen  davon 
(KoUateralödem  und  Lähmung)  gesteigert. 

Diese  von  Schlaut mann  ausgesprochene  hier  eben  mi(- 
getheilte  Ansicht  kann  wohl  nicht  als  völlig  bewiesen  an- 
gesehen werden,  scheint  mir  aber  doch  alle  Aufmerksamkeit 
zu  verdienen,  indem  sie  besser  und  auf  eine  mehr  befriedigende 
Weise  manche  der  wichtigsten  Symptome  des  Krups  erklärt, 
als  irgend  eine  andere. 

ö)  Ein  Symptom,  welches,  obgleich  nicht  konstant,  dock 
von  äusserster  Wichtigkeit  ist,  ist  das  Aufhusten  von 
Pseudomembranen  oder  Exsudatflocken.  Dieses 
ist  nämlich  das  einzige  an  und  für  sich  völlig  bestimmende 
und  entscheidende  Symptom  des  Krups.  Es  kann  natürlicher- 
weise nicht  eher  wahrgenommen  werden,  als  bis  die  Krank- 
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hefi  Töllig  aasgebildet  ist,  kommt  nicht  immer  vor,  nnd  wird 
oft  abersehen ,  wenn  nicht  das  ganze  Rohr  oder  bedeutende 
Stacke  des  Exsudates  aufgehustet  werden.  Kleine  Kinder 
husten  oft  Exsudatstücke  auf,  verschlucken  dieselben  aber 
sofort,  wenn  sie  in  den  Hund  kommen,  wodurch  es  denn 
geschieht,  dass  sie  sich  der  Aufmerksamkeit  entziehen.  Es 
könnte  wohl  scheinen,  als  wenn  die  Krankheit  durch  das 
Aufbusten  der  Pseudomembran  gehoben  oder  wenigstens  be* 
deutend  gemildert  werden  müsse.  Solches  ist  inzwischen 
nicht  immer  der  Fall.  Denn  wenn  auch  eine  zuAllige  Lin- 
derung der  Dyspnoe  dadurch  gewonnen  wird,  so  nimmt 
diese  sowohl  als  auch  die  übrigen  Symptome  bald  ihre  frühere 
Intensit&t  dadurch  wieder  an,  dass  die  Pseudomembran  in 
ganz  kurzer  Zeit  neüerdmgs  wieder  gebildet  wird.  Ich  er-^ 
innere  mich  eines  Falles,  in  welchem  feste,  röhrenförmige 
Pseudomembranen,  die  deutlich  aus  der  Luftröhre  herkamen, 
drei  Tage  hinter  einander  in  Zwischenzeit  von  34  Stunden 
ausgehustet  wurden,  ehe  eigentliche  Besserung  eintrat.  Wenn 
das  Aufhusten  im  Anfange  der  Krankheit  erfolgt,  so  wird  die 
Pseudomembran  rascher  wieder  gebildet,  gegen  Ende  der 
Krankheit  bildet  sie  sich  aber  langsamer  und  unvollständiger 
wieder.  —  Alles,  was  aufgehustet  wird,  muss  genau  unter- 
sucht werden,  und  nicht  bloss  mit  unbewaffneten  Augen,  son- 
dern auch  mikroskopisch,  wenn  man  über  die  Beschaffenheit 
desselben  ungewiss  ist. 

6)  Schmerz  im  Larynx  und  Auftreibung  des- 
selben sind  Symptome,  welche  wahrscheinlich  nicht  immer^ 
vorgefunden  oder  wenigstens  nicht  immer  konstatirt  werden 
können.  Man  sagt  allerdings,  dass  die  Bewegungen  der  kleinen 
Kranken  mit  den  Händen ,  die  sie  oft  an  den  Kehlkopf  brin- 
gen, und  denselben  krampfhaft  umfassen,  auf  einen  lebhaften 
Schmerz  in  demselben  hindeuten  sollen.  Diese  Bewegungen 
dürften  denn  doch  wohl  als  durch  die  Athemnoth  hervor- 
gerufen betrachtet  werden  können,  denn  man  bemerkt  die- 
selben nur  während  der  gewaltsamsten  Anfälle  derselben,  und 
wird  eine  Stelle,  die  heftig  schmerzt,  gewöhnlich  aus  Berech- 
nung oder  Instinkt  unberührt  gelassen,  weil  jede  Manipulation 
derselben  den  Schmerz  nur  steigert.    In  Verbindung  mit  der 
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Athemooth  dürfte  dagegen  ein  Oefahl  von  Erwttrgung 
seltea  oder  meoiala  ausbleiben,  obgleich  die  Kranken  es  nicht 
verstehen,  darüber  genaue  Ausikunfk  zu  geben. 

7)  Fieber  fehlt  niemals.  Dassel|>e  tritt  Yom  Anfange 
der  Krankheit  an  auf,  jedoch  selten  oder  niemals  mit  soldier 
Gewalt  und  Intensität,  wie  s.  B.  in  der  Pleuritis  und  Pneu- 
monie, und  währt  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit,  jedoch 
mit  Exazerbationen  und  Remissionen,  fort.  Die  Hitze  ist  nicjbt 
die  unbehaglich  brennende  wie  in  den  zuletzt  genannten 
Krankheiten  oder  im  Scharladi,  und  wird  der  Puls  erst  gegen 
{Inde  oder  während  der  heftigen  AnAile  zm  irgend  einer  son- 
derlichen Frequenz  gesteigert.  Alsdann  wird  er  auch  oftmals 
unregelmässig,  klein  und  schwach.  Die  Beschaffenheit  der 
Haut  ist  verschieden;  bald  ist  sie  trocken,  bald  während  der 
überhandnehmenden  Dyspnoe  feucht;  während  der  schwereren 
Anfälle  und  gegen  Ende  der  Krankheit  ist  sie  mit  eine«) 
kalten,  klebrigen  6ch weisse  bedeckt,  besonders  im  Gksiebte, 
dessen  Farbe  im  Anfange  lebhaft  roth  ist,  allmählig  und  mei- 
stens während  des  Anfalles  in's  Violette  übergeht,  und  am 
Ende,  wenn  dieser  aufhört,  bleich  und  weiss  wird.  Ver- 
schiedene Veränderungen  im  Bereiche  des  Nerven  Syste- 
me s  sind  auch  angeführt  worden,  nämlich:  Krampf  in  der 
Luftröhre ,  ausserordentliche  Unruhe  und  Reizbarkeit ,  manch- 
mal Konvulsionen,  und  während  der  letzten  Stunden  Somnolenz 
oder  ein  betäubungsähnlicher  Zustand,  so  wie  vor  allen  Din- 
gen Anästhesie.  Was  den  Krampf  betrifft,  so  ist  derselbe 
jedoch ,  wie  oben  angeführt  wurde ,  aus  guten  Gründen  be- 
stritten und  widerlegt  worden ;  Unruhe  und  Reizbarkeit  dürften 
wohl  in  jeder  Krankheit,  in  welcher  Erstickung  einzutreten 
droht,  sich  zeigen;  ebenso  werden  sich  in  solcher  im  gf^- 
wissen  Grade  auch  Somnolenz  und  Anästhesie  finden,  die 
auf  fehlerhafter  Hämat09e  und  Kohlensäurevergiftung  beruhen. 
Alle  diese  Symptome  sind  sonach  theils  keine  für  den  Krup 
wesentliche  und  bestimmende,  theils  sekundäre,  weshalb  den- 
selben kein  sonderliches  Gewicht  beigelegt  werden  kann.  Ebenso 
verhält  es  sich  auch  mit  einer  Menge  Symptome  von  anderen 
Organen  (besonders  des  Unterleibes  und  Urogenitalsystemes), 
welche  daher  mit  Grund  hier  übergangen  werden  können, 
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Ats  der  pbyaikalisehen  Uatersttohimg  IftMt  sioh  beim 
Krap  kehl  beelimmtea  Urtheil  heraebmen.  Daaselbe  Geräusch, 
welehes  man  aua  der  Boiferoiiog  hört)  weoQ  der  Kranke^ 
•Ihmel)  hört  man  aodi  bei  der  Aoskultation)  wiewohl  noeh 
mtkst  Yeretitarkt;  im  Uebrigen  werden  öfters  dasselbe  Gertaseh 
oad  die  Verftod^angen  desselben  wie  in  der  Bronchitis  eapil- 
Ikqb  Temomm^.  Barth  sagt  allerdings ,  dass,  wenn  man 
i^ß  Stethoakop  auf  den  Larjnx  setat,  man  eine  Art  von 
Schwingung,  gleichsam  als  wenn  ein  beweglicher  Lappen  oder 
eine  Klappe  durch  die  Luft  in  Bewegung  gesetat  sei,  bemerke, 
und  dass  dieses  unfehlbar  das  Vorhandensein  von  lose  ge- 
wordenen Pseudomembranen  anaeige.  Wenn  sieh  dieses 
Phänomen  nur  auf  den  Laryax  beschränkt,  so  soll  die  Pro- 
gnose besser  sein,  hört  man  es  aber  aueh  in  der  Trachea  und 
in  den  ftronobien,  so  ist  sie  schlimmer,  denn  dann  hat  das 
Exsudat  eine  grössere  Ausdehnung.  Was  mich  anbebtngt, 
so  habe  ich  dieses  Pb&oomen  nicht  beobachtet,  vermuthe  aber, 
dass  daaselbe  nur  mit  der  grösstea  Schwierigkeit  von  draa 
groben,  schwirrenden  Geräusche,  welches  wir  bei  jeder 
TVachesdbronchitis  mit  Absonderung  von  xähem,  grobblasigem 
Schleiaae  hören^  'sieh  wbd  unterscheiden  lassen  können. 

(ScJÜUBS  folgt ) 


Die  Kioderkrankheiten  der  Chinesen.  (Im  Auszüge») 
Von    Dr.   S.  Pappenheim,  prakt  Arzte  u.  s.  w. 

in  Berlin. 

Im  ehevorigen  Jahre  erschien  ein  Werk  von  Dabry 
Ober  die  Arueikunst  der  Chinesen,  welches  durch  seinen 
Umfang  alle  vorangegangenen,  ähnlichen  Mittheilnngen  bei 
weitem  übertrifft,  uod  durch  einige  neue  Resultate  Ueber- 
raachung  erregt  hat.  Allein  weit  mehr  gefiel  dieses  Buch 
in  ausserftrztlichen  Kreisen,  und  wohl  mit  Recht,  da  der  Ver- 
Tasser  seine  naturbistorischen ,  in  demslelben  aufgestellten  Be- 
hauptungen durch  Vorzeigung  mitgebrachter,  äusserst  zahl- 
reicher Objekte  aus  allen  3  Reichen  zu  belegen,   und    deren 
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werthschfttsen^  Aofhabm«  sich  %u  sicherti  ▼«rstaiid.  Dabry, 
fransöeischer  Konsul  in  China,  kehrte,  nachdem  er  persönlieh 
in  Paris  Rechenschaft  üher  seine  Mission  abgelegt  hatte,  nach 
Znraoklassung  von  450  Pflanzen  und  Mineralien,  nebst  einer 
sehiUsenswerthen  Sammlung  vonThieren,  zu  seiner  amtlichen 
Bestimmmg  zurück,  um  von  dort  aus  seinen  erfolgreichen 
Bemahungen  eine  weitere  Ausdehnung  zu  geben.  *  Sein  «ge- 
drucktes Werk  beschäftigt  sich  zum  grossen  Theile  mit  der 
inneren  Heilkunde,  Pulslehre  und  Akupunktur,  und  um&sst  m 
ihr  als  3  gesonderte  Abschnitte  die  Krankheiten  der  Erwach- 
senen Oberhaupt,  wobei  die  Sjphiiis  als  äussere  Krankheit 
aufgezählt  wird,  die  Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  cmd  zum 
Schlüsse  einen  Traktat  aber  Thierheilkunde.  Cktnz  speziell 
sind  die  Vergiftungen  vorgeführt,  die  einfachen  und  nahe  an 
500  zusammengesetzte  Arzneiformeln  genannt,  von  denen  man 
vordem  nur  sehr  wenige  Bruchstücke  gekannt  hatte. 

Die  Geschichte  der  Krankheiten*),  so  schien  es  mir  an- 
Amgs,  müsste  aus  solchen  Arbeiten  des  höchsten  Alters  einen 
ansehnlichen  Erfolg  emdten.  Sind  die  Krankheiten  unserer 
Tage  schon  im  Alterthume  vorhanden  gewesen,  aber  nicht 
in  identischer  Form  zu  finden,  so  geht  daraus  hervor,  dass 
sie,  wie  alle  ärztlichen  Praktiker  von  Bedeutung  das  von  jeher 
mit  mehr  oder  weniger  Begründung  ausgesprochen  haben, 
mit  der  Zeit  und  durch  das  Klima  Veränderungen  erlitten. 
Sie  bestanden  also  entweder  in  elementarer  Gestalt,  und  fdgten 
sich  Blement  auf  Blement  zu ,  vielleicht  unter  gleichzeitiger 
Abscheidung  einzelner  von  älterem  Datum,  und  erreichten  afn 
Ende  einen  etwas  grösseren  Umfang,  als  bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten. In  diesem  Sinne  wäre  es  möglich,  anzunehmen,  auch 
die  Syphilis  habe  von  alten  Zeiten  her  bestanden,  und  zu 
Columbtts*  Tagen  sich  eine  pathologische  Beithat  erworben, 
durch  welche  sie  ihre  knochenzerstörende  Eigenschaft  erhielt 


*)  Salter  hat  gegen  den  kürzlich  von  Horace  Dobell  ge- 
brauchten Ausdruck  Naturgeschichte  der  Krankheiten,  —  doch 
ohne  Grund,  disputirt.  Der  Begriff  ergäbe  sich  von  selbst 
daher  richtig.  Aber  wohl  mag  der  Plan  daran  scheitern,  dass 
die  geeigneten  Grundlagen  nicht  zu  schaffen  sind. 
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Oder  gftb  es  Krankheiten,  die  in  ihrem  Ursprünge  monströser 
vareo  und  mit  dem  Verlaufe  des  Jahres  an  Heftigkeit  naeh* 
Hessen y   wie  vidleicht  die  Pest,   deren  Erlöschen  man  anau- 
aebmen  scheint?  Ganz  entschieden  kennen  wir  nene  Krank- 
heiten, wie  den   (von    Balis bury    beschriebenen),  ma^ecn- 
fthnlichen  Ausschlag,  durch  Wirkung  in  der  Luft  aerstreuter 
kryptogamischer  Vegetabilien,  oder  das,  durch  amerikanisches 
SteiDöl  ersengte  Exanthem,   so  wie  alle   diejenigen  Krank- 
heiten, welche  durch  moderne  Besch&ftigiingen  mit  Mineralien 
und  neu  entdeckten  Metalien  eraeugt  worden  sind,  und  end- 
liok  wfire   man    noch    nicht    berechtigt,    hiawegaoleug^ien, 
dasa  einaelne  höchst  langlebige  Affektionen  nur  mehr  oder 
minder  vorabergehende  Ab&nderungen  erfahren  hätten.     80 
aeheinbar    gleichberechtigt  ich   die   Metamorphose    (Syphilis 
and  Lepra)   und  die  pro-  und  regressive  Entwiokelung  den 
Krankheiten  und  den  Thieren  vindiaire,  so  bemerkt  man  doch 
den  Unterschied,    dass  NeubiMungen    ganzer  Gestalten    mit 
sdhststiadiger  Lebens&higkeit  nur. im  nosologischen  GetNiete 
vorhanden  seien.  Agassia  sah Fisehspezies  ineinander  flber' 
gehen,  seine  Vorgänger  Polypen  in  Medusen,  aber  Niemand 
auch  nur   eine  neue  Monadenform  in  die  Welt  treten,    die 
oidit  schon  in  der  lebendigen   oder  pdäontologbohen  Welt 
anzutreffen  wäre. 

Es  begreift  jBich  leichi,  dass  die  Forschung  ein  sehr 
breites .  Feld  gewinnen,  kann  mitten  im  Gewimmd  unserer 
Qneirachö|>flieken ,  aber  leider  oft  mehr  glänzenden  als  gecUe- 
genen  TagesUteratur.  Aber  das  fordiart  vor  Allem  Klarheit 
darftber,  ob  alle  Prämissen  auch  in  Ordnung  sind.  . 

Hier  stossen  wir  auf  ein  grosses  Hindemiss.  Dabry, 
äusserst  kurz  in  seinen  Ci taten,' begnügt  sich  mit  der  Nennung 
einiger  Werke,  ans  denen  er  geschöpft  habe,  und  betont  vor 
allen  dasjenige  des  Kaisers  Hoangty.  Nun  ist  dieses  eine 
historisch  bezweifelte  Persönlichkeit,  welcher  man  einen  grös- 
seren Spielraum  ertheilt  ab  der  genannte  Konsul,  d^  sie 
2637  Jahre  vor  Christo,  also  vor  Abraham  selbst,  leben  lässt, 
und  txiSt  in  eine  Epoche ,  aus  welcher  wir  beglaubigterweise 
kein  wissenschaftlich  chinesisches  Werk  vorzuzeigen  baben. 
Noch  gilt  der  Satz,  dass  im  3.  Jahrhunderte  vor  Christo 

XUY.    1866.  6  r^  T 
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aH«  chinesitobea  Sokriften  verbrannt  Mien,  and  wen«  Dabry 
hurza  benerkt,  die  4e«  Hoangty  wären  bis  dtbki  in  Ge- 
däohtniflte  geblieben  und  dann  niedergesehrieben  worden,  »o 
eMkAlt  diese  Bebavptnng  allerdings  niofat  so  viel  Aufailendes 
als  nsan  flir  den  ersten  Angenbliek  erwarten  sollte ,  denn  Mi 
habe  eine  Persönlichkeit  gekannt,  welche  weit  «nfasgreiehere 
Wetke  als  die  des  genannten  Kaisers  auswendig  gelernt  httte; 
aber  Dabry   kann    den   anderen  Widersprach    nicht  ti^sD, 
dass   man   die  Handkmgen   und  Thaten   der  Kaieer   nie  bei 
deren  Lebaeiten,   sondem  erst  nach  ihren  Tode  md  nach 
4en   Aussterben  ihres  gansen  Atannes  att%eseioiMMit  habe. 
Sierdnindi  gelangen  wir  in  ein  Labjrintfi  von  ZweiMn ,  wel- 
ches auf  Onittd  der  Lehren  von  Elapreth's  und  SohoU's 
gestattet  ist  und  nur  dureh  Historiker  von  Fach  sieh  besei- 
tigen Uesse. 

fip  jetnt  könnte  es  also  nicht  als  anagenaehte  Wakiheit 
angenommen  werden,  dnes  Dabry's  Mittheiinngen  in  der 
That  aus  d«r  hödwten  Antiquität  geediOpft  seien,  «nd  hiemi, 
so  scheint  es  mir,  mttssen  wir  den  Ussstand  redwen,  dass 
der  8dl  niebt  jene  KonznmMlt  und  iMaision  besMnl,  welehc 
wir  in  den  übrig  ^bliebnoen  SchriOen  aHer  kiwslnohea  Me- 
«ietten  beoMtken  fctanen. 

Die  Syphilis  —  spricht  unser  Gewährsmann  — ^  gehört  dsr 
Beit  Hoangty's  an.  Man  muss  sich  aber  wmdeiti,  dass  es 
dnmalB  ao  tMte  Ürftdirungni  gegeben  habe,  dass  mwi  die 
DMer  einer  A&ktion  nnd  desen  Heümg  dnteh 
MMM,  unter  denen  «idi  viele  sehr  ansammengeselsta  bc 
bis  auf  Tage  bereshnen  konnte;  denn  dieses  eetat  mrit  fiat- 
sduedenbeit  vorane,  daas  fijphilis  schon  in  eiMr  verhoang- 
Üsohen  Zeil  bekannt  war,  in  wdcher  man  die  voribereilanden, 
pathologischen  Biddnruttgen  sammdte«  Dam  mttsste  ste  smoh 
in  den  igypiischen  Denkmalen  der  Yotaeit  au  bamenken  ncHi, 
nnd  der  tatäehe,  Igyptiscbe  Papyms  sie,  was  er  ninht  tinst, 
erwihnen.  Der  snhaiMnnige  fMMdemt  der  'iowionttr  «o 
hoch  geseh&hrten,  anthropologischen  Oesellsohaft  faat  nait 
Beeht  daranf  MfoDerksam  gemaoht,  ^daas  ain  vion497fdriK8  «nr- 
störter  Kneebeasohidel  «nn  Beweise  jener  Behauptang  igohdm^ 
dass  die  STphiUs  einer  vorocdinsbischen  Epoche 
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«id  ämM  Krtteruim  ist  so  tqiw»fci«nly^  4a08  «s,  trotz  ailor, 
ffonDabry  «rwAluittB  KoMheneifaneMea ,  trete  aller  dir- 
güielllHi  VcrwMidlMhftft  mt  Lepra,  di%  ao  aasAlkrUeli  ge- 
gBgfihtti  itty  dasa  man  oietiiaii  aoilte,  Hi>angty  sei  die  i^ll- 
lüodige  flestlUigiiDg  dex  von  Prof.  Hit aek  TOigetrageaea 
Mrsfttee  iber  das  Berteban  der  8y|pUK«  eeit  altettMP  BeM-^ 
Auittoak  fa  dar  Ueberaeiigang  teitet^  da^s  Dabrjr,  Hirsob 
aad  der  FerftMar  dea  jUngateA  Aufcatza«  aber  den  bfaidd- 
(Jasprang  der  ftypUfia  den  Beweis  Air  ihre  Ober- 
en BehauptMiigen  aeha)dig  geblieben  aind.  Idi 
iiahe  aagadauAai,  daas  noan  dam  londoner  Bfnwnrfe  dareh 
«eine  afaiga  Hjrpotfaaae  bagegnen  könne,  aber  die  Wahfbeit 
dar  Hypothaae  wartet  in  diesem  AngenbUeke  nooh  aaf  ihre 
Hahtmigiing; 

Walter  maas  man  aioh  fragen:  wantm  iet  denn  die  Byphüia 
HiehA  anter  dia  Kinderkraokbaiten  aB%enoimne&,  wanm  Kegt 
Uer  kein  Btudium  aber  dea  Urapmng  Yon  Fater  oder  Matter 
var,  aad  waaam  hat  dieser  eo  araate  Paakt  erat  in  den  H&n- 
den  luaäaahar  Aai>8te)  dann  d^nea  y.  B&venaprang*a, 
Langleb ert'Sy  Davasse's,  der  den  dabry' sehen Lehraalz 
dar  AatiquitHt  indirekt  leagnet,  au  einigen  befiriedigendea  Resul- 
laten  iduren  k6nnen,  und  waram  ia.t  die  fiypbiUa  innerer  Or- 
gana niekt  frflkaeitig  Gegenstand  der  äratliohen  Beobaehtnng 
gewaaea?  Ja,  aetaa  iefabinftu,  Baeo  von  Verutam,  der  die 
Erfolge  aeinar  Beiae  naah  China  in  seinem  AHaa  aovas  arit 
'  AuafOlurtiehkatt  bespricht,  efsililt  ans  niehta  von  soMbSr 
Bekanntaohaft  dar  Sineaen  nrit  der  Lues.  Alle 
Uaaatinda  werfe»  daher  eanen  etnsten  Verdacht  auf  die 
Okubwiidigkeit  der  genannten  Dabry'aohen  BebaupiangeR, 
and  gaatateen  es  «or  Zeit  noob  nidit,  seine  Abhandlung  über 
die  Snmkhaitan  der  Kinder  von  dem  hietoriseheo  Oesidita- 
pankia  wm  aat^utfasaan,  dea  wir  für  einen  nioht  nnergiebigeli 
halten  dirfen. 

OiiwB  Abhandfaing  hftite  alao  bloss  einen  praktiaeh«i 
Wartb  nttd  werde  una  tehran,  wie  Ohineaen  im  Erkennan 
aa4  «ehandeln  9»  VtMtmn  einriebten.  Daa  that  sie  in 
aatehüeham  liaaaae.;  «Uc^n  aach  haar  wicd  es  una  ariaabi  aain, 
ttnen  kleinen  Vorratfa  vvhi  Binwjtnden  vovzuaefaiieben.    6ie  ist 
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k^ne  ihr  Oebiet  völlig  um&stende  Sefarift.    Aber  hat  West 
68  denn  anders  gethan,  und  wird  niobi  seine  Arbeit  in  unsereQ 
Tagen  ftlr  eine  schulgiltige  gehallen,   so  viel  sie  auch  duroh 
Bednar 's  Leistungen  überflügelt  ist?    Wir  besitzen  auf  der 
Berliner  k«  Bibliothek    in    der    von    Fr.  W.  IV  gegründeten 
Sammlung    eine   Spesialsehrift    über    Krankheiten   der  Neu- 
geborenen: Paau  ying  pa  che,  in  welcher  Krankengeschichten 
eraählt  werden ,   die  man  in  Dabry   vermisst;    wir  besitien 
ein  2tes  Werk  (Tschang  schi  yi  fang)^  in  welchem  gleichMls 
eine  Rubrik  demselben   pathologischen  Gebiete  gewidmet  ist, 
und  keine  dieser  beiden  Schriften  ist  von  dem  Konsul  benutst 
worden )   oder  ihm  nur  bekannt  gewesen,  ja  es  ergibt  sieh 
au0  anderem  Vorrathe,   dass  Dabry  viele  Krankheiten  und 
einzelne  Affektionen  nicht  genannt  habe,  von  denen  wir  jeden- 
falls die    nationale  Bezeichnung   und   bisweilen    die    n&here 
SdiiideruQg  haben.    Bndlidi  hat  er  viele  Punkte,    die  in  der 
sinesischen    Kinderwelt  gang  und  gftbe  sind,   wiei  das    von 
Mo  räche  gesdiilderte  Veriahren   zur  Bereitung   weiblicher, 
chinesischer  Modefilsse,  nicht  im  Geringsten  bemerklich  ge- 
macht. 

Was  er  daher  gibt,  ist  nur  ein  Abriss,  Auszug,  und  dieser 
wiederum  keineswegee  systematisch   so  geordnet,    dass  man 
sagen  dürfte^   der  Verfasser  habe  die  Absicht  gehabt,    etwas 
VoUst&n<tiges  zu  tiefem.    Ausserdem  ist  die  Besehrdbung  so 
lückenhaft,  dass  es  fast  in  der  Mehrzahl  umnögUdi  ist,    eine 
genaue  Diagnose   zu   stellen   und   in  einzelnen  .  Füllen  muss 
man  sich  geradezu  fragen:  sind  hier  nur  Stadien,  Modifikatio- 
nen einzelner  Symptome  gemeint,  oder  hat  man  diese  ernst- 
lich fbr  eine  besondere  Sjrankhdt  gehalten?    Der  Leser  wird 
es  mir  hiernach  zugeben,    dass   ich  dem    öffentUchen  Vorur- 
theile  gegen  chinesische  Heilkunde  keinesweges  ans  Beftoigen- 
heit  fOr   daran  werthvoUe  Eigenschaften   entgegeatrele.     loh 
stehe  im  Gegentheile,  auf  Seiten  der  allgemeinen,  öffentliclien 
Memuag,  die  alles  Chinesische  mit  Misstrauen  betrachtet,  halte 
es  aber  dennoch  nicht  f&r  aberflflssig,   zu  Widerlegung  man- 
cher falschen,  bis  in  die  neueste  Zeit  reichenden  Meinungen, 
das  Folgende,   mit  Brlaubniss  des   geneigten  Ptaktikera  und 
Redakteurs  dieser  Zeitschrift,  herauszugeben.  *-* 
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Der  ans  in  Anspruch  nehmende  Traktat  umfastt  etwa 
56  (57)  Krankheitsarten,  davon  viele  wieder  Unterabtiieil- 
uDgen  aH&aweisen  haben,  so  dass  im  Oanaen  fiast  eine  Gen- 
torie  beschrieben  ist^  es  ist  also  quantitativ  und,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  auch  qualitativ,  nur  ein  gans  kleiner  Bniehlheil 
des  pädiatriaehen  Wissens  und  von  ganz  elementarer  Natur. 
Hier  das  Verzeichniss. 

1)  Lao  ty  hon. 

2)  Tsy  fang,  3  Arten. 

3)  iai  ping,  10  Arten. 

4)  kang  Am,  yeotf  icin. 

5)  keou  ou. 

6)  nuey  yu^  ko  ou. 

7)  Hang  han. 

8)  Ohang  fang  (Körper  durch  Wind  verletzt). 

9)  Ohang  kou. 

10)  Chang  che. 

11)  Kiao  tchang  che  (heftige  Kolik). 

12)  ko  seon  (Husten). 

13)  hia  keou,  2  Arten. 

14)  ou  tsy. 

15)  ngo  ieou,  3  Arten. 

16)  Sie  tau  (Durchfall)« 

17)  Chang  che. 

18)  Km  fimg^  2  Arten. 

19)  ffien  tchang  (Indigestion). 

20)  kia  po  ho. 

21)  ty  kou^  4  Arten. 

22)  Kopftchmerz,  2  Arten. 

23)  üen  chau  kou  teou. 

24)  Augenkrankheiten. 

25)  Ohr-  und  Nasenkrankheiten. 

26)  Mund-  und  Zahnkrankheiten. 

27)  kouei  py. 

28)  kouei  Mang. 

29)  tan  tau. 

30)  kan  ping. 
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31)  Sin  kan  j  Nierenleiden. 

32)  kan  kan  | 

33)  py  kan    j  p.^^  ^^^  j,^,^^.^ 

34)  fH  kan    I 

35)  chm  kan. 

36)  kouei  kan. 

37)  tty  Aran. 

38)  mao  kan. 

39)  Kan  je. 

40)  A"^  Ar^ou. 

41)  A'an  ^. 

42)  Äan  /y. 

43)  Ting  sy  kan. 

44)  pöt<  ly  kan. 

45)  A>;i^  A:an. 

46)  In  iche. 

47)  ou^  y  (temporäre  und  cerebrale  Hemiplegie). 

48)  ichong  ngo. 

49)  ichong  ping. 

50)  Ly  isy  (Ruhr),  5  Arten. 

51)  Nto  ky  (Fieber),  6  Arten. 

52)  tchou  Mue  tchang,  5  Arten. 

53)  ichong  mouan^  3  Arten. 

54)  houang  tan,  2  Arten. 

55)  tchang  mouan,  4  Arten. 

56)  fou  tongj  4  Arten. 

57)  py  tchang. 


Zur  Diagnose  braucht  der  Ohinese  die  Filpvtieo^  die 
aber,  Tumoren  abgerechnet,  in  der  Hauptoaehe^  mit  dem  Puls- 
fllhlen  bei  ihm  zusammenfUIt;  die  Autkaltaiioii  in  AusiMliHia- 
ftllen  und  zwar  am  Unterleibe;  aeifle  Inapdction  berieM  sieh 
mitunter  auf  Theile,  denen  wir  eiueti  Phkti  nicht  eiMortkomen 
wissen,  und  Yornehmlich  die  Symptomatologie  mit  ihrer  Be- 
achtung des  psychischen  Verhaltens.  Die  Pulstehre  gibt  ihm 
viel  zu  thun  und  forderte  Tsi-pe  fOr  ihrStudiem  einen  Zeit- 
raum von  2  Jahren.    Gleyer  in  Frankfurt  e«  M.  iMt  «ie  im 
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17JiMiiiaderle  laUiDiseh  mitgetheilt  und  diurcfa  Zeichnungen 
eiltaftertf  Dabr^  bat  in  diesen  beiden  Kicbiungen  theib 
Neues,  Iheib  Verbessenides  vorgebracht  In  Gegenwart  der 
Aibeien  yod  Marej,  Mach,  und  der  aahhreiohen  Deutschen, 
welehü  in  deren  Fusstapfen  getreten  sindi  heisst  uns  die  Be- 
solieidenbeit)  Ton  den  asiatisehea  Leistungen  uro  so  mehr 
sehweigen,  als  gerade  in  den  Kinderkrankheiten,  wo  auch 
wir  schon  dem  Hersen  und  den  GefiUsen  reichlich  Beehnnng 
Uagea,  der  (aünese  einen  gftnaliobea  Abstand  nimmt,  Tielleioht 
ima  Theil  ans  dem  Grunde,  weil  ihm  die  körperliehe  Prttfung, 
Seitens  des  Kranken,  nicht  so  freigebig,  wie  bei  uns,  gestattet 
wird. 


Bei  Knaben,  so  heisst  es,  befindet  sich,  wenn  Störung 
der  Gesundheit  vorhanden  ist,  am  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  ein  kleines,  sichtbares  BlutgefiLss,  an  dessen  Farbe, 
Perm  und  liege  man  die  vorliegende  Läsion  erkennen  solle. 
Bei  Mftdflhen  habe  man  dasselbe  an  der  rechten  Hand  auf- 
susaeben.  Bald  sei  es  weiss,  bald  rotb,  gelb,  blau,  oder 
scbwan.  Anfangs  könne  man  den  Befund  an  ^em  ointeren 
Theile  des  Index  machen,  spater  begebe  es  sich  nach  dem 
eatgegengesetaten  Ende,  in  Form  einer  geraden,  krummen, 
oder  gebrochenen  linie.  Sehe  es  rosenfarben  aus,  so  habe 
BMO  ee  mit  Changhan  (Erkältungskrankheit,  starkem  Froste), 
oder  dumg  fimg  (Bronchitis  und  Erkältungskrankheit  Aber- 
haupt)^  oder  Kopfsehmen,  oder  Froetschauder  au  thua.  Das 
Kind  stemme  sich  dann  gern  gegen  seine  Amme.  Jenes 
kleine  Gefkss  erscheine  auch  am  ersten  Tage  am  unteres 
Theile  ( —  was  wir  den  oberen  nennen)  des  Zeigefingers, 
awiaehen  den  beiden  ersten  Streifen  der  Gelenke  und  heisse 
fmm  iman*  Gewöhnlich  gewinne  es  am  folgenden  Tage  den 
Banns  cwisehen  dem  2.  und  3«  Streifen  und  werde  dann  JÜ 
iaum  genannt,  wo  es  sein  Ausseben  wechselt  und  roth  er- 
seheint Die  rothe  Farbe  ist  ein  diagnostisches  Zeichen  von 
Erbrechen,  Unterleibsblähung.  Gelange  es  zwischen 
den  9.  Streifen  und  das  Ende  des  Fingers,  so  heisde  ee  ming 
kuun,  sei  dann  schmrlachroth  und  komme,  im  Allgemeinen, 
bei  ernsten  Affektionen  vor,  die   besonders  den  Hagen  be* 
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träfen,    oder    hartnäckige   Yerstopfang    eigen    haben, 
rothen  Urin,  Ausserathemsein  und  grosse  Hitae.    Das 
Kind    weise   die  Brust   zurück.    —    Woher  dieser  Rest  der 
Chiromantie  sich  zu  solcher  Achtung  emporgeschwungen  habe, 
können  wir  nur  errathen.  Nach  du  Halde  sind  die  Aerzte  in 
China,  zunächst  bei  Frauenkrankheiten,  genöthiget,  sich  mit 
Betastung  und  Besichtigung 'des  Fingers  zu  begnflgen  und  in 
Folge  dessen    ihre  Diagnose  zu   stellen.    So  mag  diese  Bitte 
auf  die  Praxis  der  Kinderkrankheiten,  besonders  der  Säuglinge, 
sich  übertragen  haben,  wo  Bekümmerniss,  dass  zu  rohe  Handgriffe 
Schaden  verüben,  wohl  nicht  minder  begründet,   als  bei  uns 
zu  Lande  ist,  wo  man  den  Missbrauch  des  tastenden  Fingers 
beschuldigt,  bei  Hernien  ganz  ungewöhnliche  Erweiterung  der 
Bruchpforte  hervorgebracht  zu   haben.     Ob   das  dreifach  be- 
nannte Gefäss  ein  Lymphgefäss,    oder  was    sonst  sei,   kann 
nach  anatomischen  Begriffen,  von  uns  der  europäischen  Ba^ 
entnommen,    nicht  gesagt  werden,   zumal  Abel  R^musat, 
welcher  diesen  Gegenstand  schon  vor  etlichen  Dezennien  be- 
spricht, nichts  Anderes  angibt,  als  dass  man,  um  die  Spur  zu 
sehen,  den  Finger  reiben  solle.    Die  Lage  entspricht  offenbar 
der   medianen    Längsiiirche    an   der  Yolarfläehe    der    1.  und 
2.  Phalange;   für  ming  kuan  ßnde  idi   aber  nichts,   das  die 
Spiralvertiefungen  durchkreuzt.  Was  Gölis  von  der  begrenz- 
ten   Röthe    der  Fingerspitzen,   namentlich    an   der   inneren 
Fläche,   und  von  Erhabenheiten    der  Hohlhand  sagt,  die  im 
Exsudationsstadium    der  hitzigen  Hirnhöhlenwassersucht  vor- 
kommen,  beschreibt  er   als  purpurn  und  fleckig,   also   nicht 
identisch  in  Gestalt  und  Bedeutung  mit  dem  in  Rede  stehen- 
den. Nur  bei  ernsthaften  Affektiones  ist  ming  kuan  soharlaoh- 
roth.   Es  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  ausmachen,  ob  Kongestion^ 
seröser  Erguss,  Anschoppung  oder  Entzündung  eines  Lymph* 
gefässes  hier  gemeint  seien.     Schwieriger  wird  die  Deutung 
noch ,   wenn   wir  in's  Einzelne  jener  sogenannten  Blutgefässe 
eingehen. 

Ist  fong  kuan  weiss,  so  kündige  das  Blässe,  Husten, 
Schwäche,  Abgeschlagenheit,  Beklemmung  an.  Nach  etlichen 
Tagen  verdaue  das  Kind  die  Milch  nicht.  Weisses  Ki  kuan 
finde  sich  bei  Schläfrigkeit  und  das  Kind  saugt  dann  niofat 
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Weisses  ming  kuan  gebe  zu  erkennen,  ob  die  4  OKedmassen 
geschwdien;  die  Augen  seien  halb  geschlossen,  oder  sftfaen 
nicht;  das  Kind  gebe  nicht  Acht,  nehme  die  Brost  nicht 
(haibgeaohlosseBe  Angen  bei  Kindern  kommen  allerdings 
bei  drohendem  miüar'schen  Asthma,  HimentsQndnng  und  Hirn- 
Wassersucht  vor,  stehen  dann  aber  für  uns,  ohneFIngersjmp- 
tome  da.  Vergebens  wird  man  auch  hier  sich  in  der  so 
spesialisirenden,  trefflichen  Arbeit  von  Steffen  nach  einer 
Erklärung  oder  Beachtung  dieser  Erscheinung  umsehen). 
Steige  nun  das  Gkftss  immer  höher  und  gelange  bis  an's 
Nageiende,  so  g&be  das  böse  Prognose  und  die  Kinder  stürben. 
Blaues  fimg  kuan  findet  sich  bei  SehnenhQpfen ,  bl&u- 
lieheoi  Gesichte,  Fieber^  Wechsel  von  Hitze  und  KftHe.  Beim 
blauen  ki  kuan  sind  die  Augen  starr  gen  Himmel  gewandt, 
das  Kind  suche  beim  Passen  der  Brust  zu  heissen  und  ftndere 
stets  seine  Lage. 

(Da  das  Aufw&rtsriebtei^  der  Augen,  die  Neigung 
zum  Beissen  und  die  unruhige  Lage  sich  bei  Zuständen 
von  Hlrnreizung  finden,  so  liesse  sich  wohl  irgend  eine 
Wahrheitals  semio  tische  Grundlage  voraussetzen.  Aber 
die  blaue  Farbe  des  Fingers  bliebe  dabei  noch  unklar.) 
An  organische  Krankheiten  des  Herzens  und  der  gros- 
sen Gefltose  ist  hier  zu  denken  nicht  erlaubt.  Bei  Er- 
wachsenen habeich  Beisssucht  erlebt,  wo  starker 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  mit  Schlafsucht 
vorhanden  war.) 
Blaues  ming  kuan  soll  auf  Konvulsionen  deuten,  der 
Kopf  werde  rQckwärts  geworfen  ^),  die  Brust  verweigert. 

Wird  das  Ende  des  Fingers  blau,  so   sterben  8  von  10 
Kindern. 

Gelbc^s  fong  kuan   wird    bei  L^bschmerz   gefunden, 


*)  Die  Chinesen,  welche  von  Angesichtsgeburt  nicht  viel  erzäh- 
len, unterscheiden  hier  auch  nicht,  ob  das  Symptom  bei  Neu- 
geborenen, oder  später  vorkomme,  wo  es  bei  Himreizung  and 
verwandten  Affektionen,  starker  Tonsillenschwellung,  Erup, 
Bronchopneumonie,  Qlottiskrampf  n«  s.  w.  kinreidiend  oft  be- 
obachtet ist 
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sauren  AoAtossen,  lÜDkendem  Albem,  gelbem  Stakle,  oder 
sehwariem,  bitalichem  und  fast  flttssigeiiii  und  wo  der  Leib 
geUlUit.  ^ 

(Gelbe  Finger   hat   man   bei  Froeft^   Itelerleibe- 
etocküBfes,  BluknaDgel  und  Kaobeaue  gefunden.) 
Oelbet  ki  kuan  bei  anhaltendem  Weineni  lanaenhaftem 
Fassen  und  Loelassen  der  Brust  und  Aufregung« 

(Die  beiden  ersten  Zeichen  finden  sieh  beiBrustent» 
■Bindungen  I  das  driUe  zwar  aueh  bei  Sntaandung  der 
Athnungsorgaae,   aber  annh  bei  Mund-  and  Baohen* 
höhlenleiden.    Bei   respiratorischen  Leiden    mflssle  es 
also  »lerst  geUngen^  die  genannte  Oelbheit  au  pfOfen.) 
Gelbes   ming  kuan   neigt   auf   tronmelartigen    sehr 
selunerahaften   Leib.     Das  Kind,  das  seinen   Empfladiingen 
keinen  Ansdruok   zu   geben  vermag,   hat  Leibaohmeta,   was 
man  an  der  Stirnrunzelung  erkennt.  —  Ist  gelbes  Gefllss  am 
Bade  des  Fingers,  so  fidhrt  es  8  von  10  Kindern  anm  Tode. 
Sehwarzes   fong  Aman,   oder  sehwftraiiohes ,  ist  bei 
sohwftraliohem  Gesichte,  wo  Augen  stets  offen.  Zittern,  Sehnen- 
httpfco,  Abgesehlagenheit,  Sohwäohe,  Verweigerung  der  Brust. 
(Die  sohwftraUche  Ftobung  gehört  au  den  selteneren 
Erscheinungen,  doch  hat  aehon  Blamenbaeh  auf  sie 
aufmerksam    gemacht    und  der    karalioh    veratorbene 
Waitt  im  ersten  Bande  «einer  Anthropologie  einiges 
Kfthere,    obsehon     nicht    Befriedigende,    hinaugeftlgt. 
Im    Gesichte    ist    sie    bei    heftiger   Gelbsucht,    Milz- 
leidcn,  Melaena    (gerade   hier    aber    sagt    Dabry's 
Anter    nichts   von    ihr),  bedeutender  Henuauag    dee 
Athens^  Brand  u.  s«  w,  bemerkt  worden«    Die  miBel- 
nen  Theile  des  hier  geschilderten  Symptomenkomplexea 
kommen  zwar  bei  zahlreichen  Störungen  vor,  lassen 
sich    aber   nicht   auf   eine   bestimmte    Affektion    be- 
ziehen.) 
Schwarzes  Art  kuan  bei  Durchfall,  vielem  Serum,  ge- 
schwollenem Leibe.     Schwarzes  ching  kuan  lehrt,  dass  die 
Milch  nicht  verdaut  wird,    stets  Diarrhoe  oder  Ruhr   da  sei, 
die  Brast  verweigert  werde;  wo  am  Fiagerende,   da  sterben 
8  von  10. 
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Die  Behaodluag  der  Neugeborenen. 
Sobald  DUO  das  Kind  geboren  iet,  muse  der  Nabelsirang 
s0feH  «bgeMdnilted  werden.  Hieraaf  gehe  der,  mit  etwas 
Baamwiille  nmwiekeUe  Finger  in  den  Mond  und  nehme, 
■littolbl  d6ft  Nageis,  eine  Art  Tamerweg  (seil  wohl  nur 
SeUeimanh&ufiing  bedeuten),  der  sich  auf  der  Zunge  befindet. 
Bemaeiiwasehe  man  deaKOtrpermit  lauem  Wasser*)  (Busch 
etaplIeUt  hierau  die  Tamperatur  von  38  bis  29^  tL)  und  hülle 
3  Ms  3  Taf  e  lang  das  Kind  in  Windeln  ein.  Am  4.  Tage 
aber  waaehe  man  dea  galiaen  Körper  mit  Wasser,  worin 
36  Gramm  Meenettig  und  11,04  Gramm  Am  Afo  sieb  befinden 
(ab  gekoehl,  wird  bioht  angegeben);  dann  nehme  man  eine 
IbeArtottigkauiarisatitm  am  laserliönsende  des  Mabelstrangea 
vt>r,  tege  BaumwoUe  darüber,  wechsle  die  Windeln  und  flihre 
ÜMReMigkatiterisatieneii  auf  den  oberen  Theil  des  Kopfes, 
an  dMi  Vereiniguagspunkte  der  Knochen  aus  **)i  — 


*)  ty^t  Zigeilii(»r  b^«6M  diAs  Kiüd  bei  der  Öeburt  mit  kftltefn 
wamsr« 

*•}  Disses  Verfalif^n  estsprS^he  also  nngeAhr  der  «blichen  An- 
wendung das  arit  areautisdihgeistiger  FlüssigloBit  befenditetsn 
Läppchens,  um  die  Kop%eschwnlst  sn  verhindern,  nur  würden 
wir  Fontanellen  and  N&hte  vermeiden.  Wo  man  das  Kind 
hinl^e,  ob  fnan  es,  beim  Wechseln  der  Wfische,  sich,  vor  dem 
£inwickeln,  etwas  frei  bew^en  IfisstV  Betreffs  der  Diätetik 
lA  deh  (gräten  Lebeni&Wochdft  wird  sehlächtweg  bemerkt:  8o> 
baM  dab  find  g^bbf^n  ist,  versicher«  man  sich  seiner  gn^n 
(hsundheit  and  gshfe  isskalb  nift  detn  Seigefinger  in  seinen 
Hand  ein)  sauge  es  ihn  ohne  SshwierlgkeH  aa^  so  sei  das  ein 
gatss  Zeiehen,  weine  and  sehrele  es  aber,  —  sin  sichsrss 
Zeichen  von  Krankheit  Das  Gesicht  werde  dann  bald  sehr 
roth  oder  blftoJich,  die  Lippen  schlttssen  sieh  sasammen,  das 
Kind  verweigere  die  Brüst.  Dies  wird  anter  dem  Namen 
Lao  ty  lan  aa%efiihrt.  ISlnn  wird  sofort  fttr  Matter  and  Rind 
die  Arznei  Vöa  t6  MHlckt tan^  beratet  Man  mabs  erSUnnen, 
dass  schon  am  ersten  Lebens  tage  der  Arznei  gebrauch  einge- 
Ifihrt  ist,  and  das  Kind  im  Krankheitsfalle  sogar  Pillen  er- 
hält Xsfa  hiesigem  Apeth^er  hat  Je  eine  solche  ArsHeiform 
für  einen  V^agsberensn  au  diopsnsfcrea. 
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(Wir  erfahren  nichts    von  der  Art  und  Vorsicht  des 
Windeins,    die  so    leicht  zu  Gelbsucht   Anlass  geben 
könnte,  wenn  sie  nicht  vorschriftsm&ssig  ausgeführt  ist, 
und  ob  man  die  Arme  freilasse.    Ob  die  Nabelkauteri- 
sationen  den  MabelgeschwOren    vorbeugen  sollen  und 
wirklich  vorbeugen,  Oberhaupt  aber  unserer  Fettbehand- 
lung den  Vorrang  streitig  machen,  bleibt  in  Dunkel.) 
Von  etwaigen    anderen   Ursachen    dieses   nicht  aus 
Rothsucht  entstandenen  Icterus  (rheumatieus):  zu  schnel- 
lem Unterbinden  und  Durchschneiden  der  Nabelschnur 
vor   dem    völligen  Zustandekommen    der  Respiration, 
Diatfehlern  der  Mutter,  verlautet  nichts, 
i)  Tsy  fong  hat 3  Arten*:    a)  tsy  kan  fong.  Ursache 
ist  Wasser,  das  durch  die  Oeffnnng  des  Nabelstranges  dringt, 
sobald  man  das  Kind,   nach  dem  Durchschneiden  des  Nabel- 
stranges {tsi  genannt.  Pm.),  gewaschen  hatte.    Als  Symptome 
treten  dann  auf:  Gelbheit  des  kleinen  Blutgeftlsses,  angelaufener 
Leib;   das  Kind   sucht  die  Brust  zu  fassen  und  läset 
sie   plötzlich    los*),   weint  anhaltend.    Man  nimmt  hier- 
gegen 3  Meerrettigkauterisationen,  zwischen  beiden  Supercilien, 
am  sogenannten  yn  fang  (also  Metapon,  das  sonst  aachyonjf 
heisst),  vor.  Halten  selbe  den  Fortschritt  des  Leidens  nicht  an, 
sondern  keucht  das  Kind,  bedeckt  der  Leib  sich  mit  kleinen, 
blauen  Venen,  treten  Leibschmerzen  hinzu,  so  gebe  man  dem 
Kinde  sofort  Tche  my  tsi  hy  fang.    Ein  Weiteres  über  die 
Gefahr  und  den  Ausgang  dieses  Zustandes  („Nabelerk&ltung?^^) 
und  den  Zweck  der  derivatorischen  Kauterisation  wird    nicht 
mitgetheilt.  —    b)  so  kang,  Verstopfung  (vgl.  8.  112) 
Stuhl  fehlt.    Sofort  rufe  man  eine  Frau;  sie  wasohe  sich  den 
Mund,   sauge  alsdann  4  — 5 mal  an  die  Mitte  der  Brust,    des 
Rockens   und  der  Hohlhand   und  Fusssohle   des  Kindes,    und 
gebe  ihm  dann  Wasser  mit  Honig  versetzt.   Bei  fortdauernder 
Verstopfung   führe    man   einen,  in   Honig    getauchten    Pinsel 
einen  Zoll  weit,  in's  Rektum  ein,  oder  verordne:    . 


*)  Es  war  iJbo  sehr  voreilig,  solches  Zeichen,  wie  jüngsthin  ge- 
schehen, auf  Retropharyngealabszass  zu  beziehen. 
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Rp.  fdkM  cha 
nmn  sin 
pe  ieou  cJtouang 

ä£  i  CeDÜgramin. 
M.  f.  pulv.  f.  pihilae 
8.  in  eiwaa  Wasser  ao  v.^rabreicben. 
Oder  gebe   ye  lu   tan,   oder  iKgeod  ein  anderes  Porgans. 
BiBweileo  widenleht  die  Veratopfimg  der  BehaodluDg  und  das 
Kind  stirbt  in  6—7  Tagen«  -- 

Bednar  spriebt  nur  .von  3—4  Tagen,  die  ein  neu- 
geborenes Kind  die  Verstopfung  ertrage,  West  sagt 
gar  nichts  davon.  Per  Zeitraum  von  6  —  7  Tagen 
wäre  lilso  etwas  ganz  Ungewöhnliches» 

Seltsam,    dass   man    bei    der   obigen    Prüfung   des 
Rectum  doch  nicht  auf  die  Atresie  gelangt  und  davon 
au  sprechen  Anlass  findet.  — 
c)  kin  kuan.    Das  Kind  kann  weder  den  Hund,  noch 
die  Augen  üffnen,   weint.    Eröffnet  man  ihm  den  Mund,  so 
unterseheidet  man  auf  .der  Zunge  und  im  Gaumen  kleine  Knöt- 
chen» Vom  Hunde  fliesst  Schleim  aus.  Kein  Urin,  kein  Stuhl. 
Kann  die  Brust  nicht  adimeti.  Sofort  nehme  man  die  kleinen 
Knötohen   mittobt,  des  von  Haaren  umwickelten  Fingers  fort, 
und   verabreiche  mou  humg,  pe  ho  jm  aa  1,80  Gramm,  in 
Dekokt  und  purgire  dann  durch  ye  lou  tan  Hutter  und  Kind. 

a)  Tai  ping  hat  10  Arten:  a)  iai  ton.  Enthalt  die 
Mutter  in  der  Schwangerschaft  sich  nicht  des  Koitus,  oder 
gibt  sie  sogar  sich  Koitusexsessen  hin ,  so  ereignet  es  sich, 
daas  das  Kind,  bei  der  Geburt,  den  Körper  von  kleinen,  rothen 
Knötchen  bedeckt  hat,  oder  statt  der  Knötchen  bisweilen 
Pbiques  von  derselben  Farbe,,  serstteut  auf  einigen  Theilen 
des  Körpers,  oder  eine  enorme  .Geschwulst  Die  Zunge  ist 
sehr  gross,  an  ihrem  Ende  befinden  sich  kleine,  rothe  Pusteln, 
deren  man  eine  grosse  Anzahl  im  Munde  bemerkt. 

b)  iai  kan.  Wird  eine  Schwangere  von  Darmentzünd- 
ung ergriffen,  entstanden  durch  unmässigen  Gebrauch  gewis- 
ser Arzneien,  zu  kaltem  Getränke,  zu  kalter  Nahrung,  so  lei- 
det ihr  Kind,  bei  der  Geburt,  an  Schläfrigkeit,  Durchfall,  kal- 
tem Munde,  Erbrechen  der  HiliA,  Zusammenziehung  der  Hände, 
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die  gesehlowen  bleiben,  Retraktion  der  FOaM,  Leibsohmers. 
Man  gebe  isee  my  ky  tangj  oder  Pillen  von  ichou  oey  kao, 
eine  erbsengrosse  jedeemai. 

Da  bei  iai  tou  von  eiaein  angeborenen  Leiden  die  Bede 
ist,  so  mu88  man,  von  vom«  handln,  Tainoret  «ebaoei  aus- 
schlieBsen,  zumal  sie  niekis  mit  Ifondeohleimhattt  m  thun  haben. 
Der  blosse  Exiess  des  Kokas  kann  auoh,  so  langt  umM  die  Un- 
reinheit des  Bosehlafes  betont  wird,  nicht  an  Syphilis  deiAian 
lassen.     Ungeordnete  Lebensweise   der   sehwangeren  Mutter 
bringt,  zwar  naoh  Erasmus  Wilson,  fiki^em,  ▲ene  und  andere 
Krankheiten  der  Neugeborenen  hervor,  aber,  naeh  meiner  Er- 
Mming,  keinesweges  besiftndig.   Lieben  und  Aene  haben  zu- 
dem keine  Pusteln;   Vorankeln  wOrdea  nicht  4ie  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  befallen.    Wilson  s  Satz,   der  gawiss  hauBg 
eine  Wahrheit  hat,  zumal  Bednar,  Bourgeoi«  und  Little 
sich  in  ganz  ähnlichem  Sinne  mit  ihn  ftossem,  kann  ans  dem- 
nach hier  nicht  zur  Diagnose  halfen.    Im  Uebrigen  ist  Ma- 
croglcssfe  oder  Hypertrophie  der  Zunge,  wenn  nicht  vialmahr 
es  hier  Eatzflndung  mit  SohweHung  und  Abszess  heieaan  aoU, 
nocib  nicht  auf  den  Giainss  des  mlltterlichen  Lehana  znrAck- 
bezogen  worden,  oba^cn   auch  46m  viettaicht  nicht 
lieh  wtee,   wenn  man  an  Darestc's  Versncha  eich 
dass  schon  gering  Hcraheetaungen  der  Wftrme,   oder    deren 
ung^eMie  TerttieituBg  an  der  Oberiiehe  des  au  bebtttienäan 
Bios  cehr  bedentende  Otganisaittonsstöningen  eraengt  haben  *}. 

c)  iai  Je.  Be^Hcni  die  Schwangere  sieh  unniaaaig 
vieler,  sehr  gewflraiar  Nahrnng,  die  ihr  Blut  ariilH^, 
so  hat  ihr  Kind  bei  der  <leburt  die  Augen  beettadig  gnaebhia- 
sen,  das  Geflieht  roth,  die  Augenlider  angeadiwollen,  flchaon- 
hQpfen,  anhaltendes  Weinen,  BMze  im  Körper,  eehr  g;iiHMm 
Urin.    Man  gebe  ye  lu  Um  (also  Purgans). 


*)  Man  ki^iuite  leicht  an  PemphigDs  cachecticus  denken,  ab^r 
auch  dieses  scheint  nicht  die  SchleimhAute  zu  ergreiCei»«  Sy- 
philis postulosa  anzunehmen  ist  nicht  wohl  stattbait,  da  der 
Erfolg  schon  durch  einfache,  purgirende  Behandlung  gesichert 
wird.  Bhert,  welcher  mit  unrecht,  oder  doch  ohne  nadi- 
gewiesene  BegrCndnng,  den  Penq[Algas  syphilltteus  in  Abrede 
steHt,  sagt  aaeh  aishts  von  Sdilehahanlpaaiphigas. 
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d)  tmi  tchm.  Die  SohwaDgere  Iei4ti  an  AmMenim  Be- 
sehwerden; 80  wird  ihr  Kind  bei  der  Oeburt,  ron  KonvnWe- 
060  ergriffen,  hat  grosse  Hitse,  bl&oliehes  Oesich^  gesehlot- 
sapen  Mond,  anhaltend  Kopfbeweguog,  Wunen,  and  niont 
die  Bmet  nicht    Man  gibt  Pillen  eAc. 

e)  Pan  hang  ky.  Die  Schwangere  hatte  heftige  Anflüle 
von  EraOmong,  so  wird  ihr  Kind,  bei  der  Oebart,  von  Bor- 
borygmen  befiedlen,  hat  die  4  Oliedmassen  kalt,  Schleim  flieset 
ihm  aus  dem  Hunde. 

Diese  5  Affektionen  des  Kindes,  durch  die  Mutter  in  ihrer 
Schwangerschaft  angeblich  verschuldet,  bilden  somit  die  erste 
Abtheilung  des  Tat  ping. 

t)  Tai  huang.  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  den  Kör- 
per bedeckt  von  einer  gelbHehen  Fiibung,  die  Augen  ge- 
seUossen,  den  Körper  sehr  heiss,  Urin  sehr  gelb,  seMftgt  die 
Brust  ans  nnd  weint.  Diese  Affektion  kommt  von  einer  Br- 
taUtnag,  von  weMier  die  Mutter,  kn  Augenblicke  derBntbind- 
ui^,  ergriSen  wnrde  (Icterus  rhenmatieus).  Mutter  und  Kind 
wh^  yit  cMn  tg  hauang  fang  eingegeben. 

g)  Tai  feg.  Das  Kind  ist  bei  der  Geburt  wie  wjttgt- 
Uaaen,  bat  die  Haut  rotfa,  die  Albnginea  des  Auges  sehwin- 
Seh  tiiid  flchweres  Athmen.  Haeb  einem  Monate  wird  das 
Und  Ri^er,  verstopft,  bat  roliie  Augen  nnd  seine  4  OKed- 
maseen  brennend« 

Uraaehe:  Ungesunde,  baupts&cfaKeb  ans  Sehweinefleisch 
besiebende  Nahmng,  oder  TVibulaHenen  der  Mnlfter  Ter  der 
Hntbindung.  Man  yerabreiehl  Mntler  und  Kind  ein  Dekokt 
von  kfa  kirn  te  kern  Mao  ya  -^  (Brynpelee  mit  Ausgang  In 
Animie?  Ifindestens  sdieint  Emphysem  nfcht  von  jenen 
HAensjmptomen  begMtet). 

h)  Tai  kiai.  Das  Kind  iet  bei  der  Gebort  sehr  mager, 
hat  vmssen  Stuhl;  -der  Körper  sebeint  bluiberaubl.  Anfaalten- 
oes  Attfstossen« 

Diese  Kcankheit  kommt  Ton  einer  nnsureiehenden  Hahr- 
vng,  oder  grosser  Hlnnftdung  der  Mutter.  Mutter  und  Ktnd 
mOssen  ein  Dekokt  von  Tiae  yuen  san  einncihmen.  — 

Wjhhrand  4ie  hier  genannten  £  Leiden  dse  Ckmeiosame 
haben,  dweh  das  Vcriiaken  der  Binttsr  renchttldeft  la  sein, 
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werden  hierher  noch   die  2  folgenden  Arten  gerechnet,  die 
iMcht  aus  solcher  Ursache  entstehen: 

i)  Tsy  tou.  Eine  Geschwulst  bildet  sich  am  Kabel, 
kurze  S^eit  nachdem  der  Nabelstrang  abgeschnitten  ist.  Das 
Kind  schreit  anhaltend.  Hält  man  das  Ohr  an  den  Nabel,  so 
vernimmt  man  ein  inneres  Gurgeln. 

Man  verbrenne  Haare  zu  Staub  und  lege  sie,  nebst  ge- 
röstetem und  gepulvertem  Alaun,  auf  die  Geschwulst. 

(Nabelabreissen ,    vielleicht   nebst  Nabelblutuug,  da» 
die  Therapie  sonst   nicht  erklärlich  wäre.     Von  einem 
Fungus  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein,  sonst  wäre  die 
Färbung  hervorgehoben.) 

k)  Pou  tche  yn.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  mag 
das  Kind  die  Brust  nicht  nehmen;  so  oft  es.  zu  saugen  beginnt, 
erbricht  es  unmittelbar  hernach. 

Mutter  und  Kind  empfangen  ein  Dekokt  von  Ping  lang 
mou  hiang  tang,  vermuthlich  in  der  Voraussetzung,  dass  man 
es  mit  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  Magens  zu  thun  habe. 
Ob  Bildung  des  Magens,  ob  irgend  eine  organische  Ver- 
änderung des  Nahrungsbehälters,  oder  auch  hier  vielleicht  die 
Beschafifenheit  der  Muttermilch  Schuld  sei,  oder  die  Masse  des 
Eingesogenen,  darüber  erwarten  wir  vergebens  eine  Rechen- 
schaft. 

Nun  werden  noch  14  andere,  keinen  Namen  fahrende 
Erkrankungen  und  Missgeburtfonnen,  über  deren  relativ  lange 
Lebensdauer  man  sich  wundern  muss,  wenn  sie  wahr  ist,  der 
obgenannten  Krankheit  Tai  ping  untergeordnet  Ein  Bezug 
zu  ihr  ist  aus  den  Symptomengruppen,  von  denen  nur  einige 
mit  einander  verwandt  sind,  keinesweges  zu  entnehmen.  Eher 
wäre  dies  möglich,  wenn  man  sich  nur  an  den  Wortlaut  des 
Uä  ping  hielte,  was  etwa  akute  Beschwerden  der  Neugebore« 
nen  oder  des  Beginnens  (d.  h.  des  Lebens)  bedeutet.  Dann 
aber  dtirfte  dieser  Ausdruck  nicht  als  pathologischer  Namen 
gelten.  Zunächst  nun  3,  auf  Respirationshindernisse  sich  be- 
ziehende Formen: 

1)  Das  Kmd  hat,  im  Augenblicke  seiner  6eb«rt,  sehr 
kurzen  Athem   und   kann  nicht  weinen.    Man   dvrehschiieide 
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den  Nabelatning  niofat,  sondern  erw&rme  ihn,  indem  man 
angezttndetes  Papier  unter  ihn  iegt.  Sobald  es  sieh  erw&rmt 
hat,  iei  das  Kind  geheilt,  dann  durchschneide  man. 

m)  Das  Gesicht  des  Kindes  ist  bei  der  Oeburt  blau,  der 
Mond  zusammengezogen,  der  Körper  kalt.  Sofort  bereite  man 
Ton  Pe  kiang  fsan  san  ein  Dekokt,  befeuchte  damit  etwas 
Baumwolle  und  fahre  selbe  in  den  Mund  ein. 

n)  Bei  der  Oeburt  ist  das  Kind  der  Respiration  beraubt, 
sein  Hund  geschlossen.  Man  öffne  ihn  und  berste  einen  Tumor, 
der  sich  neben  dem  Schlünde  befindet,  wische  das  Blut  mit 
etwas  Baumwolle  ab  und  lege  auf  die  Geschwulst  etwas  Pul- 
ver und  yerbrannte  Haare,  um  jede  Blutung  zu  verhindern. 

Man  könnte  leicht  an  Schwellung  des  Zahnfleisches,  har- 
ten oder  weichen  Gaumens,  oder  gar  des  Schlundes  denken, 
wenn  nicht  von  Blut  allein,  sondern  mindestens  auch  von  Eiter 
(weisser  Materie)  die  Rede  wäre,  und  man  einsähe,  wie  jenes 
Pulver  zum  Haften  gebracht  wird,  und  ohne  den  obigen  Alaun 
styptisch  wirken  würde.  —  Nur  das  Folgende  noch  scheint 
durch  Mitbetheiligung  des  Mundes  sich  äusserlich  hier  anzu- 
schliessen,  dann  geht  die  Beschreibung  ohne  alle  und  jede 
Ordnung  weiter. 

o)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  den  Mund  geschlossen 
und  nimmt  die  Brust  nicht  und  hat  bisweilen  die  Wangen 
von  kleinen,  weissen  Flecken  bedeckt.  Man  öffne  den  Mund, 
durchbohre  die  kleinen  Flecke,  wasche  sie  mit  etwas  wässe- 
riger Auflösung  chinesischer  Tusche  und  trockne  sie  dann 
mittelst  des    von  der  Mutter  Haaren  umwickelten  Fingers  ab. 

p)  Das  Kind  will  bei  (nach)  der  Geburt  die  Brust  nicht 
nehmen  und  hat  anhaltendes  Erbrechen.  Man  gebe  ihm  ein 
mit  Wasser  verdünntes  Dekokt  von  houofiglieny  isee  tsio,  tche 
fou  Ung  äa  1,80  Gramm. 

q)  Verweigert  das  Kind,  nach  der  Gteburt,  die  Brust,  so 
verabreiobe  ein  Infaa.  von  7  Ceniigr.  Schwefel  mit  tchou  ly 
tchong  bereitet 

r)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  die  Nase  verstopft  und 
niaimt  die  Brust  nicht,  so  nimmt  mian  von  ga  tsa^  tsao  ou 
je  1  Gentigr.,  pulvert  and  mischt  sie  mit  einer  Zwiebel,   um 
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dttraus  ein  Pflaster  su  bereileo,   dm  oma  anf  deo  Kopf,  an 
die  Verbindung  der  Knochen  legt« 

Nan  2  Hautkrankheiten: 

8)  Das  Kind  bat  bei  der  Geburt  die  Epidermi«  sehr 
roth.  Man  nehme  Reismehl  und  reibe  ihm  den  gansen  Kör- 
per damit  ein. 

Erjthroaia. 

t)  Et  hat  bei  der  Geburt  den  Körper  mit  Schuppen 
bedeckt)  die  sich  wegnehmen  lassen  and  abfallen,  und  darnach 
eine  wasser&hnliche  Flüssigkeit  austritt.  Man  lege  ihm  Pulver 
▼on  My  io  seng  auf.  Eczema  innatum,  (würde  nach  Wilson 
•ich  ebenfalls  als  ein  von  der  Mutter  verschuldetes  Leiden, 
wegen  seines  Platzes  hier  rechtfertigen  lassen). 

u)  Das  Kind  hat  bei  der  Geburt  den  Körper  von  rothen 
Tumoren  bedeckt,  wasche  es  mit  einer  Mengung  von  etwas 
kaltem  Wasser  mit  gepulvertem  ty  long  7  Centigr.  und  Ao  siao 
4  Centigr.    Furunkel? 

Dazwischen  eingeschaltet  sind  2  Affektionen  des  Harnen«. 

v)  Das  Kind  urinirt  nicht  bei  der  Geburt;  lege  eine 
Zwiebel  in  etwas  Milch,  koche  das  zusammen  und  gib  es  dem 
Kinde. 

w)  Das  Kind   urinirt  nicht  nach  der   Geburt,   hat  den 
Leib  angelaufen  (von  AnftlUung  derfilase),  keine  Respiration. 
Harnverhaltung* 
(Ob  durch  Druck  auf  Urethra,  wie  in  Carmiohaera  Bei- 
•pjel  von  einer  Gesichtslage?) 

Rufe  eine  andere  Frau  herbei,  die,  wie  oben  geschildert, 
die  Mitte  des  Rückens,  der  Füsse  und  des  Leibes  ansauge 
und  gib  dann  dem  Kinde  ty  long.  — 

Jetzt  2  nervöse  Zustände: 

x)  Das  Neugeborene  hat  das  Gesicht  nach  rechts,  oder 
nach  links  verzogen.  (Vielleicht  einfach  KoHk  mit  Terserrung 
der  Mundwinkel  und  GesicbtszAge?) 

Man  gib!  Schwefel,  outchou  yn  &7,36€hra«m,  vertniseii^ 
mit  etwas  Knoblauch,  pulvert  Alles  zusammen  und  legt  es  attf 
den  Nabel. 

Es  scheint  fast  wunderbar,  dass  die  Omphalitis  des  fTimAea 
in  China  nicht   eine  so   bedeutende  Rolle  spielt,  um  Qtegßa* 
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ftead  ganz  aiMfllfarlieher  Betraohtutig  »u  werden,  da  die  V^ 
anlassungen  zum  Nabelerkranken  doch  h&nflg  genog  sind. 
Alleio  aoffalleoderweise  erfiibrei»  wir  ?on  Mabelkrankheitto 
kier  weit  weniger,  als  bei  ans  zu  Lande,  trotsden  hier  viel 
sargftitigere  Pflege  des  Nabels  vorkommt,  und  doch  dispooM 
ishen  die  Art  zu  gebären  (bei  stehender  Lage  der  Mutter)  tm 
Zerreissangen  der  Nabelseknur  in  Ghina.  — 

y)  Das  Neugeborene  hat  anhaltenides  Sehnenhapfen. 
(Dtifte  vielMoht  aiHt  Croeidtsmus,  oder  Fingerunruhe  ver- 
weAselt  sein.) 

Hier  wird  die  derivatorisehe  Behandlang  durch  ReUMtt 
der  Lippen  mittelst  Baumwolle  angewandt,  die  man  mit  einem 
wlsserigen  eeinisehe  in  Oebraaeh  zieht. 

Ob  hier  min  die  Missgeburten  ebenfalls  aus  Verschnldea 
der  Matter  anljuefishrt  werden,  ist  aus  dem  Texte  nicht  sn  er- 
sehen, aber  wohl  ro^ygliob«    Es  helsal; 

Bisweilen  wird  das  Kind  mit  monströsen  OestaUen  geboren. 
Min  nenvt  es  Teufelskind  {kouei  tay).  Es  hat,  bald  2  Köpfe, 
4Beine,  2 Zwf Utngskörper,  kdnen  Anns, —  also  Dicephalas 
fo^dripes  (der  Tribmchios  wird  nicht  erwähnt.  Hier  aHeitt 
wird  von  einer  Atresie  einer  natariiohen  Körperöflnung  ge- 
sprochen. TieHeieht  aber  hat  der  Ueberseteer  sieh  die  Mflhe 
der  Mittheilang  erleichtern  wollen,  wie  bei  Gtel^enheit  seiner 
Arbeit  Ober  die  Poeken),  —  bald  hat  es  einen  Thierkopf  (?), 
oder  2  ttbereinander  gewachsene  Köpfe  (Dicephalus);  oder 
ist  ohne  Arme;  oder  hat  ein  Hom  auf  der  Stirn;  oder  Flflgel 
(ferkammerte  aberschttssige  Oberextremitftten?)  an  den  Schal- 
tern. Selten  sind  die  kleinen  Missgebarten  lebensfthig;  ster^ 
ben  sie  nicht  sofort,  so  ist  die  Dauer  ihrer  Existenz  sehr  be*> 
sehrftnkt;  z.  B.  stirbt  das  Kind  mit  Zwiütngskörper,  im  AUge- 
HNmen,  10  oder  12  Tage  nach  der  Geburt.  —  (W&re  hier 
der  Dieephale  gemeint,  so  müsste  man  Ober  ein  so  langes 
Leben  sich  wandern.  Anders,  wenn  von  Zwillingen,  die  mit 
deen  Nabel  sasammengewachsen  wftren.  Es  ist  das  aus 
ftabfy  ntebl  sn  erkennen.) 
4>  kmng  kin,  yeou  kin. 

Haben  das  fimg  kunn  roth  bei  der  Ckburt,  den  Körper 
hrsUnead   and   schwilzend,  brennenden  Athem,   Mand  stete 
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offeDi  Athem  schwierig,   anhalteode  Bewegungen  der  Htade 
und  des  rackgeworfeoen  Körpers« 

Obschon  beim  Asthma  (hymicum  ErsohatiermigeQ  ufid 
Zuckungen  der  Oiiedmassen  vorkommen  ^  so  ist  doch  .dabei 
die  äussere  Haut  kahi,  der  Unterkiefer  zwar  schlaff  herab- 
bangend und  daher  der  Hund  offen,  aber  die  Zunge  dann 
auch  vorgefallen,  im  Uebrigen  die  Muskeln  gewöhnlich  erschlafft. 
Seim  Asthma  thyreoideum  wäre  die  vordere  Halsgegend  be- 
4eutend  aufgebläht:  beim  Krämpfe  der  Stimmritze  der  Mmid 
offen,  die  Arme  unruhig  umhergeworfen  und  bei  älteren  Stag- 
lingen  Opisthotonus,  die  Haut  roth  und  auweilen  wärmer, 
aber  die  Oiiedmassen  kühl. 

Manchmal  hat  dasjKind  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
den  Zeigefinger  bezeichnet  mit  dem  kleinen  fiosagef&sae  und 
schwitzt.  Wird  es  in  die  Windeln  gehallt,  so  werden  diese 
durchfeuchtet.  Seine  Hitze  ist  gross,  es  stützt  sich  gern  gegen 
seine  Mutter^  ohne  sich  zu  rühren ;  hat  Kopfschmerz,  bisweilen 
Delirien  (kurz  nach  der  Geburt?).  Der  Kopfschmerz  wind 
erkannt  durch  die  Bewegungen,  welche  das  Kind  macht,  in- 
d^m  es  die  Hand  stets  nach  dem  Kopfe  führt.  Es  krümmt 
sich  gern  rückwärts,  hat  Konvulsionen,  kalte  Füsse.  Diese 
Symptome  sprechen  dafür,  dass  es  an  Chang  fong  leide.  — 
(Erkältungskrankheit.) 

h)  Keau  ou  ist  abermals  eine  von  der  Mutter  abgeleitete 
Krankheit  wie  bei  tax  ping.  Hat  die  Schwangere  ihren  Magen 
ermüdet  durch  eine  ungesunde  Nahrung,  oder  erfaaat  der 
Vater  beim  Absteigen  vom  Pferde,  nach  langem  Bitte,  sein 
Kind  in  seine  Arme  und  hält  es  lange  Zeit  fest  gegen  seine 
von  dem  Pferdeschweisse  durchzogenen  Kleider,  so  kann  dar- 
aus für  das  Kind  folgende  Affektion  entstehen:  aoa  dem 
Munde  fliesst  weisser,  blauer  oder  gelber  Schleim,  das  Kind 
keucht,  hat  Leibschmerz,  jEonvulsionen. 

Unterscheidet  sich  also  von  den  iai  ptia^'^  dadurch, 
dass  die  Mutter  nicht  die  nothwendige  Ursache  der  S«r- 

.  krankung  ist  Die  letztere  scheint  Keuchhusten  m 
sein  oder  Aigiia.  Für  Pseudokrup  fehlen  alle  Anhalts- 
punkte. 

6)  Nuey  yu  ko  ou.  Habe  das  Kind  ein  Spielzeug«.  Man 
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ainnt  es  ihm  weg;  damit  ist  ee  uosuArieden  oder  murrt, 
^ftrehtet  rieh.  Oder  man  verweigert  ihm  einen  Gegenstand) 
den  es  gewOnseht  hat,  so  tritt  bisweilen  naeh  diesen  Wider- 
wirtigketten  eine  Aflektion  auf,  gekennaeiohnet  dureh  an- 
haltende Sehl&frigkeit  und  eine hartnftokige  Weigerung, 
die  Brost  au  nehmen. 

Obszön  die  Morositas,  Misslaune  der  Kinder  bei  einer  Menge 
körperKcfaer  Aflektionen  auftritt,  so  hat  sie  doeh  hier  in  Ur- 
saebe  und  Reaktion  gani  den  Charakter  einer  bloss  psyehischen 
Eracheinung.  Als  solche  hfttte  man  vollen  Grund,  sie  in  un- 
seren Lehrbflehem  ttber  Kinderkrankheiten  besehrieben  zu 
sehen,  zumal  durch  Bierbau m's  Fleiss  auch  die  Psycho- 
patbieen  der  Kinder  bereits  Gegenstand  der  Ärztlichen  Be- 
sprechung geworden  sind.*  Allein  Bednar  beschrftnkt  sieh 
auf  die  Besehreibung  des  Blüdsinnes  und  Idiotismus.  Ebenso 
Alfred  Togel,  der  wohl  Le  Paulmiers  Statistik  erwähnt, 
aber  deprimirende  Affekte  gar  nicht  angibt,  der  Komplika- 
tionen der  Psychosen  mit  Starrsucht  und  Chorea  nur  kurz 
gedenkt,  und  die  Psychonusen des  zartesten  Alters,  wie  West, 
nicht  der  mindesten  Erw&hnung  wflrdigt,  einer  llierapie  sich 
•brigens  entschlftgt.  Dennoch  sind  krankhafte  Gemathsricht- 
ungen  schon  in  frohester  Kindheit,  noch  vor  Ausbildung  der 
Sprache,  ganz  entschieden  vorkommendes,  idiopathisches  Lei- 
den, und  mindestens  zum  grossen  Theile  als  eine  von  der 
liotter  Qbertragene  psychische  Richtung  anzusehen.  Was  ihre 
Behandlung  angeht,  so  verh&lt  auch  Bednar  sich  in  Betreff 
ihrer  gans  schweigend.  Der  chinesische  Arzt  geht  auch  dabei 
mit  oiateriellen  Mitteln  vor,  obschon  man  daraus  nicht  schlies- 
sen  darf,  dass  er  selbst  die  Krankheit  als  materiell  ansehe, 
oder  dass  sie  es  wirklich  sei.  Es  fehlen  mindestens  der  obi- 
gen Symptomengruppe  alle  Anhaltspunkte  für  Diagnose  von 
körperlicher  Krankheit. 

7)  ffang-han.  Der  Zeigefinger  trägt  das  fimg  kuan 
Zeichen  des  rothen  GeAksses.  Der  Kranke  hat  ftusserste  ffitze, 
Furcht  vor  K&lte  (Psychrophobie),  kann  den  Hals  nicht 
bewegen,  keucht,  hustet,  hat  Kopfschmerz,  Konvul- 
sionen. Wird  durch  die  Heilmittel  der  Fortschritt  der  Krank- 
heit niokl  aafgehalten,  treten  Fieber,  Erbrechen,  Völle, 
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Ohr^fisausen  hinzu,  das  Kind  bededit  sich  stets  den  Koj^f, 
weigert  sich  hartnäckig,  die  Brust  zu  nehmeii. 
Wird  das  kleine  IndexgeftsB  immer  röther  und  rdlher,  erreichi 
es  die  Spitze  des  Zeigefingers,  findet  sich  Y^stopfung,  fliesst 
dem  Kinde  Schleim  aus  dem  Hunde  mit  einem  gewiesen  Gre- 
räusche  wie  von  zusammengepresst  ausgetriebener  Luft,  'M 
der  Leib  aufgetrieben,  die  Zunge  gelb  u.  s.  f.  Bessert  sieh 
der  Zustand  nicht  naeh  den  Einnehmen  der  Arznei,  nehmen 
die  letztgenannten  Symptome  zu,  so  stirbt  das  Kind  nach 
4~-5  Tagen.  Die  Krankheit  ergreift  zu  3 — 6  Jahren,  und 
tödtet  2  von  10  Befallenen. 

H&lt  man  die  obigen  ersten  Symptome  zusammen,  so 
sieht  man,  dass  man  es  mit  einem  nervösen,  respiratorischen 
Leiden  des  Kehlkopfes  zu  tnun  bat,  und  dflrfte  die  Diagnose: 
Keuchhusten  wohl  Platz  greifen  dürfen.  Allein  was  soll 
man  dazu  sagen,  dass  in  einer  Krankheit,  die  Kinder  von 
3—6  Jahren  bef&Ut,  die  Rede  davon  ist,  dass  selbe  hartn&ekig 
die  Mutterbrust  ausschlagen!  Weder  in  China  noch  irgendwo 
sonst  hat  je  ein  Säugen  bis  zu  solchem  Alter  Stalt.  Granz 
besonders  fllllt  es  auf,  dass  die  persönüchea  Klagen  des  Kin- 
des, das  ja  doch  zu  3—6  Jahren  schon  sprechen  kano,  niehi 
hervorgehoben  sind.  Die  Angabe  des  Alters  scheint  also  vor 
Allem  hier  verfehlt  zu  sein. 

Eine  andere  Art  Hanghan  hat  folgende  Kennaeichen: 
rothes  fodexgefiLss ;  das  Kind  verdaut  die  Milch  niishi,  kat 
Erbrechen,  ist  anhaltend  sehlftfiig,  hat  blaue  Nägel  und  Kon- 
vulsionen« Diese  Krankheit  ist  sehr  bOse,  tödtet  gewöhnlieh 
nach  4—6  Tagen.  — 

(Das  VogeTsdie  Symptom,  vorangehendes  War* 
gen  und  Uebelkeit,  als  Zeichen  des  cerebralen  Erbre- 
chens, wie  es  hier  stattfindet,  ist  Idder  nicht  angegeben«) 

8)  Chang  fong.  Kleine,  sehr  rothe  Venen  am  Zeige* 
flnger,  Husten,  Scbleimfluss  aus  der  Nase,  Wasser  fliesat  an-^ 
haltend  ans  den  Augen,  grosse  Hitze,  Sebweiss.  Diese  Kraak- 
heit  ist  nicht  sehr  böse. 

Catarrhus  febrilis. 

9)  Chang  chou.  Mutter  und  Säugling  «ind  ein  wattig 
erhitzt    Jene  sucht  frische  Oerter,  hält  sioh^  lange  aa  eii 
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fcaltai  and  feuehten  Orte  auf,  so  wird  das  Kind  bisweilen 
TOB  folgender  KmUieit  eingriffen:  rothe,  sehr  klaoe  Venen 
•m  fang  kuang^  Kop&chmerz,  kein  Schweiss,  Ptyehropkobie. 
IMe  4  CMiedmaseen  sehmerzen.  Diese  Krankheit  ist  nicht 
sehr  b^^se,  orgreift  manohmal  Kinder  Ton  3—4  Jahren,  die 
m  viel  kalte  Nahrung  essen  oder  zn  kalte  Getrttake  einneh- 
Die  Symptome  sind  alsdann  folgende:  Gelbes  index- 
>,  Brbreefaen,  Diarrhoe,  Leibschmerz.  Zu  ihrer  Heilung 
wendet  man  die  Akupunktur  niiit  Erfolg  an. 

Catarrhus  ventricnli;  aber  wohl  kein  Rheuma 
ftar  den  ersten  Fall,  da  selbes  sieh  selten  vor  dem 
6«  Jahre  findet  Die  Bezeichnungen  fOr  Rheuma  sind 
übrigens  fimg  tsHh;  seih  Juh;  fei;  ling  etc. 

10)  Chang  che.  Bei  einer  sehr  feuchten  Witterung 
wird  das  2'~3jährige  Kind  auf  einen  frischen  Ort  nieder- 
geeetat)  oder  jenes  Kind  hat  seine  sdir  durchnässten  Kleider 
nicht  gewechselt,  dann  wird  es  bisweilen  von  folgender 
Aflektion  ei^^riffen:  Kleines  BlutgeAss  des  Index  blau,  äus- 
serate  Hitse,  allgemeiner  Schmerz,  Uebelbefinden,  Durst, 
rollier  Urin,  Verstopfung.  Hilft  ichin  Ung  tang  nicht  und  folgt 
Bibreehen,  wird  der  Leib  aufgetrieben,  baldheiss,  bald  kalt  etc. 
Diese  Krankheit  ist  sehr  bdse  und  dauert  17—18  Tage;  tödtet  \^. 

WOrde  am  ehesten  auf  Peritonitis  bezogen  werden 
können,  obschon  auch  hier  bei  S&uglingen  öfter  noch 
Diarrhoe  als  Verstopfung  sieh  einstellt;  aber  seltsam, 
daas,  wenn  wirklich  eine  Krankheit,  die  bei  uns  in 
etwa  höchstens  3  Tagen  zum  Tode  führt,  in  China  sich 
17 — 18  l^ge  lang  sollte  hinziehen  können,  und  dabei 
eine  gering^e  Mortalität  als  in  Europa. 

Inzwischen  passen  andere  Dmgnosen  weit  weniger,  . 

Das  Ohang  che  wird  weiter  unten  noch  einmal,  doch 
ftkr  eine  ganz  andere  Krankheit,  als  Bezeichnung  ge- 
nommen« 

11)  iTta  ichang  cAa  (heftige  Kolik  vonDabry  öber- 
setat).  Ein  Kind  von  3,  4,  5,  6  Jahren  empfindet  plötzlich 
eine  sehr  starke  Kolik,  hat  Neigung  zu  Erbrechen  und  Stuhl- 
gehen^  und  doch  kein  Erbrechen  und  keinen  Stuhl.  -- 

(Bitthkoük.) 
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12)  Ko  seon  (Husten).  Ein  Kind  von  ^3  — 6  Jahren 
trägt  Kleider,  die  zu  leicht  für  die  Jahresseit  sind,  und  wird 
von  einer  Erkältung  ergriffen,  oder  wenn  es  in  einem  minder 
vorgeschrittenen  Alter  und  noch  an  der  Brust  ist,  und  seine 
Mutter  bei  zu  kalter  und  feuchter  Witterung  ausgeht,  so  ent- 
steht folgende  Affektion:  blaues  Indexgefitos,  Nase  verstopft, 
Keuchen,  Scbweiss  bleibt  aus.  Es  hustet  und  ist  blass.  Setzt 
die  Krankheit  ihren  Lauf  fort,  so  ist  3—4  Tage  hernadi  das 
Gesicht  gelb,  die  Respiration  bleibt  aus,  es  finden  sich  Sputa, 
Erbrechen  der  Milch,  blaues  Gesicht,  Konvulsionen,  anhalten- 
der Zorn,  Augen  starr  gen  Himmel  gerichtet.  Zuletzt  wird 
der  Husten  sehr  peinlich.  Blut  fliesst  aus  Nase  und  Mund. 
Bleibt  der  Husten  trotz  der  verabreichten  Mittel,  schwillt  die 
Brust  an,  so  etc. 

Husten  wird  sonst  durch  l^hae,  k^hih^  wenn  er  trocken 
ist;  sodann  durch  k'hae  sow  bezeichnet.  Welcher  von 
diesen  idiopathisch,  sekundär  oder  sympathisch  bei- 
spielsweise von  Herzkrankheit  sei,  lässt  sich  aus  den 
zur  Zeit  vorliegenden  Angaben  nicht  enträthseln. 

Da  hier  von  Blutausfluss  aus  Nase  und  Mund  die 
Rede  ist,  so  ist  es  kaum  ertaubt,  an  einfachen  Bron- 
chialkatarrh zu  denken ,  obschon  auch  dieser  bei  Kin- 
dern einen  tödtlichen  Ausgang  zu  nehmen  fähig  ist. 
Dagegen  tritt  die  Krankheit  anfangs  fieberios  auf  wie 
die  lobuläre  Pneumonie,  und  wird  sich  dadurch  von 
der  lobären  und  von  der  Pleuritis  unterscheiden, 
obwohl  die  Gemüthsaffektion  und  die  Konvulsionen 
mehr  Eigenschaft  der  lobären  sind.  Die  Anschwellung 
der  Brust  könnte  zwar  auf  flüssiges  pleuritisohes  Ex- 
sudat bezogen  werden,  doch  begreift  man  dann  schwer, 
wie  selbes  so  plötzlich  sich  finden  solle.  Beim  Oedema 
pulmonum  ist  der  Husten  nicht  so  peinlich,  der  nach- 
theilige  Einfluss  des  liegens  würde  wahrscheinlich 
.  hervorgehoben  worden  sein ;  von  Lungengangrän ,  die, 
mindestens  in  ihrer  traumatischen  Form,  pneumooie- 
ähnlich  beginnen  kann,  müssen  wir  entsoliieden  Afo 
stand  nehmen,  weil  die  chinesische  Symptomatologie 
die  Beschaffenheit  stinkender  Sputa  nicht  ausser  Acht 
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]ft88t  Der  2iOrn  spricht  gegen  Miliartuberkulose,  da 
bei  dieser  die  Reizbarkeit  des  Nervensystemes ,  die  in 
der  Pbthisis  der  Erwachsenen  h&nfig  gar  sehr  gesteigert 
ist,  herabgesetzt  erscheint. 

Es  wird  also  hier  wohl  nicht  leicht  an  etwas  An- 
deres als  an  lobuläre  Pneumonie  gedacht  werden  kön- 
nen, ohne  dass  hierdurch  die  Brustschwellung  erklärt 
wäre,  woferne  sie  nicht  als  spätere  Komplikation  sich 
hinzugesellt.  — 

13)  Hia  keou.  Diese  Krankheit  hat'2  Arten:  a)  han 
hia  keou.  Die  Mutter  gibt  in  der  Winterszeit  dem  3— 6  jäh- 
rigen Kinde  eine,  für  seinen  Magen  zu  kalte  Nahrung,  oder 
bedeckt  es  mit  zu  leichten  Kleidern,  so  entsteht  bisweilen 
folgende  AfFektion :  sehr  rothes  Indexgefltos,  äusserste  Wärme, 
sehr  rothes  Gesicht,  sehr  rothe  Lippen,  verstopfte  Nase,  an- 
haltendes Aosserathmensein.  Ist  wenig  bedeutei^d.  (Febris 
catarrhalis.)  b)  Se  hia  keou.  Die  Mutter  gibt  sich  etwas 
lanher  Arbeit  hin,  ihre  Milch  erhitzt  sich,  so.  entsteht  daraus 
ftr  ihren  Säugling  sehr  rothes  Indexgefäss,  trockener  Mund, 
treekener  Schlund,  Anurie,  Verstopfung.  — 

Es  wäre  absurd,  sich  hier  durch  das  blosse  Symp- 
tom der  Schlundkrankheit  bestimmen  zu  lassen,  das 
bei  Säugenden  so  kennzeichnend  ist,  und  es  auf  den 
Säugling  mit  gleicher  Bedeutung  zu  übertragen.  Hier 
kann  von  nichts  Anderem  als  einer  katarrhalischen 
Stomatitis  die  Rede  sein,  bei  welcher  nicht  einmal 
an  Oesophagitis,  Pharyngitis  oder  gar  idiopathischen 
Retropharyngealabszess  zu  denken.  Vor  Allem  aber 
möchte  man  fragen,  wie  denn  bei  einem  Säuglinge  der 
Sinese  die  Scblundtrockenheit  erkannt  hat.  yen  how 
(der  Schlund)  würde  ja  wohl  in  den  Namen  der 
Ki^nkheit  aufgenommen  sein,  wenn  der  Schlund  als 
das  wesentlich  Kranke  hier  betrachtet  würde. 

14)  Ou  isy.  Geschwächter  Magen,  der  nur  Milch 
▼erdauen  kann.  Oder  ein  Kind,  das  nicht  mehr  Säugling  ist, 
isst  zo  viel  Ukr  seine  Mahlzeit,  und  geht  unmittelbar  hernach 
schlafen,  so  ist  nach  einiger  Zeit  sein  Indexgefbs  gelb,  das 
Kind  verweigert   die  Brust,   seine  4  Oliedmassen   sind   kalt. 
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Be  ist  blase,   seine  Wangen    sind  schwarz,   bald  Darchfall«, 
bald  Verstopfung,  Leib  angetrieben.    Ist  das  Kind  kein  B»iag- 
ling,  so  leidet  es  an  Appetitlosigkeit,  sein  Gesiaht  wird  gelb, 
der  Leib,  hart  zu  fühlen,  schwillt  2^3  Monate  hernach  be- 
trttchtlieh  an,  und  wird  von  kleinen  blauen  Venen  darchfurdit. 
Eine   chronische,    fieberlose,  Darmkatarrh  fthnlidie 
Erkrankung,  deren  Ableitung  vom  unzeitigen  Schlafen- 
gehen wohl  aber  etwas  gewagt  ist.   Uebrigens  seheint 
es,  dass  unsere  modernen  Pftdiatriker  die  Diftletik  fbr 
Kinder  weniger  als  die  Alten  im  Auge  bebalten.  •— 
ff  Ott  an  ff  kin.    Anhaltendes  Ourgeln   im  Leibe,  stinken» 
der  Stuhl.    Das  Kind  nagt  gern  an  seinen  Fingern,   vertiert 
seine  Haare,  die  Augen  röthen  sich.    Letzte  Symptome:  der 
Leib  schwillt  mehr  und  mehr  an  ^  es  kommen  Keuchen,  Hnaten, 
Sohweiss.    Nach  einem  Monate   trauriges  Ende.     Sehr  b6te 
Krankheit,  dauert   mehr  oder  minder  langer-,  und  tödlet  '/}d 
der  Be&llenen. 

Das  Nagen  bezieht  sich  auf  einen  gereizten  Zuatend 
der  Darmsohleimhaut,   dei*   stinkende,   wahraeheinlidi 
aashafte  Stuhl,    der  Sohwächezustand   der   die   Haue 
verlierenden  Kopfbaut  und  das  böse  Ende  leiten,  wenn 
auch  nicht  mit  Sicherheit  auf  Ententis  follioulosa  hin, 
die  wir  heut  zu  Tage  zwar  an  viel  prignantoren  Zi- 
ehen, z.  B.  denen  des  Sch&dels,  durch  Ctehirttachwund 
zu  erkennen  wissen,  die  aber  ehemals  doch  nicht  so 
genau  besehrieben,  und  vielleicht  nicht  so  genau  be- 
obachtet worden,  wie  wir  es  gegenwärtig  zur  Stellung 
der  bezOglichen  Diagnose  bedürfen. 
15)  Ngo  ieou.    Diese  Krankheit   hat   2  Arten:  a)  Aan 
teou.    Kind  von   1— B  Jahren,  von  sehr  schwacher  Konsti- 
tution, erkältet  sich  durch  Unklugheit  der  Mutter ,  die ,  wäh- 
rend sie  das  Kind  an  der  Brust  hat,  trotz  K&lte  and  feuchten 
Windes  ausgeht    Sofort   entsteht  folgende  AffektioD:    roChes 
Indexgeftss,  Erbrechen,  Blässe,  geschlossene  Augen,  Soh^weiaa. 
b)  Je  teou.    Die  Mutter  hat  eine  zu  geworzreiche  Ktthr- 
nng,  erhitzt  dadurch  ihr  Blut*).   Ausserdem,  bleibt  das  Kind 

*)  War  schon    unter  3)  als  tai  je  besprochen,   aber  mit  Ana- 
sohlass  dar  Insolation« 
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bei  grosser  Sitse   der  Sonne   ausgesetst,    so  wird  es,   wie 
fi)]gt)  ergriffen:  sehr  gross.e8  Indesigeflkss,  Erbrechen. 

16)  Sie  tou  hat  5  Arten:  a)  han  sie;  ist  hftufig  in  der 
kalten  Witterung,  entsteht  durch  Naehlftssigkeit  der 
Mutter,  die  das  Kind  au  einem  feuchten  und  kalten  Orle 
aussetBt»  öder  ihn  xa  kalte  Nahrung  gibt  (Tgi.  13,  hia  keou)j  so 
entsteht  oft  Abweichen,  die  Nahrung  wird  nicht  verdaut,  im 
Leibe  ist  Gurgein;  Indexgeftss  roth,  Oliedmassen  kalt;  hat 
wenig  Bedeutung,  b)  Je  sie.  Trinkt  das  sehr  erhitate  Kind 
kahes  Wasser,  so  entsteht  folgendes  Leiden:  sehr  rothes 
IndexgeAss,  Anus  brennend,  Abweidien «,  Stuhl  brennt;  Athem 
sehr  heiss,  Durst  Bs  begehrt  kalte  FlOssigkeiten,  ist  appetit- 
los, c)  Hiu  sie.  Magen  ist  sch\i'ach,  Appetit  wechselt,  im 
Magen  Hitae;  Nahrung  wird  nicht  verdaut,  Gesicht  ist  gelb, 
H&nde  und  Fasse  sind  geschwollen,  Indexgefitss  gelb;  Ab- 
Miren,  lahhreidie  StQhle;  dauert  5—6  Tage,  d)  iche  sie. 
Das  Kind  trinkt  zu  viel  kaltes  Wasser,  oder  isst  anhaltend 
kaUe  Nahrung,  oder  wAscht  sidi  den  Körper  mit  kalten 
Wasser,  so  entsteht  gelbes  IndezgeflUs,  Abftdiren,  Stuhl  bald 
BiUreieh,  bald  wenig  und  gallig,  e)  Che  si^.  Mutter,  die 
ihr  Kind  sftugt,  gibt  ihm  zugl^ch  gekochtes  Mehl,  Fleisch, 
so  kann  daraus  Abftdiren  entstehen,  sehr  rotiies  Indexgeflkse, 
angelaufener  Leib,  rolhas Gesicht^  Aufstossen  mit  Milch* 
gervch,  Leibsdimera  Tor  dem  Stuhle. 

17)  Chang  che.  Magen  schwach,  durch  zu  reichliche 
oder  au  wenig  verdauliche  Nahrung,  oder  durch  plötzliche 
Furcht  nach  derMahlaeit.  Gelbes Indexgeftss,  Völle,  Uebel« 
baflndea,  Kopfschmerz  und  Hitze,  kake  Gliednassen,  gelber 
Urin,  epigastrisdier  Schmerz,  stinkender  Stuhl,  Appetit- 
losigkeit, Zunge  bebend,  bald  Hitae,  bald  Kälte.  Hört 
das  Kind  au  essen  auf,  tritt  Abmagerung  hinzu,  wird  di6 
but  aufgeblasen,  das  Gesicht  sehr  gelb,  die  4  Giiedmassen 
geediwollen,  SeUftfrigkeit,  Mutige  Magenschleimhaut,  stin- 
kender Athem.  Letzte  Symptome:  7— 8 Monate  nach  dem 
Afilkoge  der  Krankheit  sind  Leib  und  Magen  geschwollen, 
keifte  Nahrung  wird  verdaut;  Appetitlosigkeft,  Leib  hart  und 
nit  MiaSeben  Venen  bezeiehnet  Diese  letzten  Symptome 
mmA  sehr  böse,   und. der  Ausgang  fast  ioNBer  tödtHob.    Die 
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Krankheit  mi  aber  nur  dann  böAe,  wenn  sie  in  die  2*  Periode 
tritt,  wo  dann  die  HlÜfte  der  Kranken  unterK^t.  Sie  ei^ift 
Kinder  von  4  Jahren. 

Unverdaulichkeit.  Kind  von  4— SJahren  mit  Symp- 
tomen wie  beim  Erwaehsenen,  nnr  dast  leiehtee  Erbrechen 
folgt.  Dabry  gibt  den  Namen  dafllr  nicht  an.  Dppepsie 
h.  im  Chinesisdien  Joo  ckoo,  aber  auch  pei,  Men  peih  und 
hien  tchang,  je  nach  der  Abart. 

18)  Ein  fong    hat   2  Arten:    a)  ki    kin   fong   und 
b)  man    kin  fong.     Ursachen:    Das    schw&chli^   konstitu- 
tionirte  Kind   wird   von  Erkältung   ergriffen  nach  grosser 
Furcht;  oder  ein  robustes,  von  Galle  durchgearbeitetes  Kind 
erkältet  sich.     Die  erste  Ursache  passt  für  man,   die  sweite 
ftlr  ki   kin  fang.  —    a)  ATf  kin   fong,  Vorläufer:    Hitze, 
brennender  Athem,    bisweilen  Schlaflosigkeit,    andere  Maie 
Sdiläfrigkeit  oder  aufgeregter  Schlaf,  2iOm,  Traurigkeit,  rothes 
Gesicht,    sehr    rothe    Schläfe,   rothe  Flecke    auf    der 
Albuginea  des  Auges,  Blick  starr,  Urin  und  Stuhl  gelblich-roth, 
rothes  Indexgeftss;   dann  kommen  Konvulsionen,   Hund  ge^ 
schlössen,  Finger    nach   der  Hohlhand  gebeugt,   anhaltende 
Bewegung  der  Augenlider,  Schleim,   der  sich  rings  um  den 
Mund  asieht,    die  Muskeln   sur  Seite  gesogen  und  kontrahirt, 
Athem  schwierig,  Leib  eingCBOgen,  Kontraktion  des  Mundes, 
Bewusstlosigkeit,   reichiidier  Schweiss,  Gesicht  und    Lippen 
blänlieh.   Bei  dieser  Art  kann  nur  eine  Krise  statthaben;  die 
anderen  Krisen   folgen   nach  in    mehr  oder  minder   langen 
Stufen.    In  den  Zwischenzeiten  erduldet  das  Kind  Schlftfirig- 
keit,  ist  ermüdet,  verlangt  nicht  die  Brust  zu  nehmen.     Bie- 
weilen  folgt  auf  eine  Krise   die  Lähmung  einer  Glied* 
messe,  einer  ganzen  Körperseite,  andere  Male  wird 
die  Vernunft  gestört.  Oft  beschränken  die  Konvoleionen 
sich  nur  auf  einen  Theil   des  Körpers;   dann   ist    die 
Krise  minder  heftig,  die  Hitze  minder  stark,  der  Mund  z.  B. 
nach  Unks  geneigt,  die  Pinger  nach  der  Hohlhand  gebogen, 
Gtesioht  röthlich,  Lippen  bläulieh,  die  ganze  Seite  kalt,  Augen 
starr,  Sinne  nicht  verloren.    Die  Krise  geht  rasch   vorftber, 
die  Augen  bleiben  nnr  wenig  starr,  etwas  Hitze,  gelber  Urin« 
AUmählig  verlieren  diese  Symptome  sieh,  und  der  Kranke  ist 
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geheilt  —  Diese  Kraakheit  ist,  sotmtd  die  Krise  sehr  stark 
ist,  sehr  böse,  und  f)lhrt  oft  (bei  *Iiq)  zum  Tode.  Beson- 
ders gibt  Fieber  eine  sehr  böse  Prognose.  (Nun  werden 
2  Heilmittel  empfohlen.)  Helfen  diese  nicht,  so  werden  die 
Krisen  wieder  komi&en  mit  Erbrechen,  Durciifall,  aufgeschwol* 
lenem  Leibe.  Der  obere  Knochen  des  Kopfes  wird 
anschwellen,  die  Zähne  knirschen,  sehr  starke  Konvulsionen, 
Gesicht  und  Lippen  bl&ulich.  Nur  das  Metopon  ist  bläulich 
oder  roth^  wenn  roth,  so  ist  noch  Hoffnung  zur  Heilung, 
wenn  bl&ulich,  so  ist  der  Ausgang  fast  immer  traurig.  Die 
Krankheit  ergreift  Kinder  von  1 — 4  Jahren,  und  ist  zu  3  Jahren 
sehr  h&uflg.  — 

Also  nur  die  temporäre,  Kennedy'sche  Paralyse, 
und  zwar  cerebrale,  richtiger  vielleicht  cerebro-spinale 
Paralyse,  nicht  aber  die  infantile. 

Im  Uebrigen  würde  die  neuere  CKagnose  noch  ganz 
andere  Symptome  von  der  Besehreibung  fordern,  wäh* 
read  das  Zeichen  des  Metopon  doch  noch  unbekannt 
sdieint«  Diese  Krankheitist  die  aosfllhrliehst  beschriebene, 
b}  Man  kin  fong.  Das  Kind  ist  von  einer  schwachen 
Konstitution,  hat  den  Magen  ermüdet.  Wird  es  plötzlich  von  einer 
firiLiltung  eq^en,so  entstehen  daraus  folgende  Beschwerden: 
Körper  kalt,  Athem  kalt,  Stuhl  flüssig  und  fast  grün,  das  Auge 
immer  halb  offen,  gelbes  Indexgefitos.  Solehe  Vorläuf(^  kündigen 
BkonTolsionen  an.  Treffen  selbe  ein ,  so  werden  die  Finger 
nach  -der  Hohlhand  eingesehlagen,  andere  Male  von  anhalten* 
den  konvulsivischen  Bewegungen  erregt.  Manches  Mal  er- 
streeken  sie  sich  über  eine  Seite  des  Körpers,  andere  Male 
auf  den  ganzen  Körper.  Bisweilen  sind  Fieber,  Erbredien 
oder  Diarrhoe  zugegen,  Gesieht  und  Mund  sind  bläulieh, 
Ajog^&Ek  starr,  der  ganze  Körper  (Rumpf?)  und  die  Gliedmas-^ 
sen  kalt,  Athem  schwierig.  Diese  Krankheit  ergreift  Kinder 
j^en  Alters,  gemeiniglich  aber  zu  2  Jahren.  —  Dann  kommen 
folgende  Symptome:  sehr  kalte  Glieder,  Hueten,  violettes 
Gesicht,  sehr  lebhafter,  epigastrischer  Schmerz,  Schmerz  in 
denSeiten,  weisse  Kontouren  auf  den  Lippen,  Haare 
geatiiidbt,  anhaltende  Bewegungen  des  Kopfes,  Konvulsionen, 
starre  Augen  ^  aahaltend  Uriniren    und  Stuhlentleerung.    Bis^ 
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.  weilen  sind  die  Konvulsionen  sehr  lebhaft  utid  rasch.   Ausser    ' 
Pou  py  iehln  long  wird  anhaltendes  Reiben    der  Magengrube 
empfohlen.  —    Man  kin  fing  ist   offenbar  ein  krampfhafkes, 
also  von  dem  paralytischen  ki  kin  fang   wesentlich  versdiie- 
denes  Leiden,  und  ist  die  Zusammenstellung  nicht  klar,   die 
Schilderung,   da   der  Ausgang  namentlich  unerwühnt  bleibt, 
nicht   Tollst&ndig.     'Diagnostisch   würde    es   etwa    als    die 
schwerere  Form    der  Eklampsie   und   mit  RQcksichi 
auf  Entstehung  als  idiopathische  au&ufassen  sein;  denn 
Epilepsie,  CSiorea  minor  und    major  können  hier   gar  nicht 
zur  Sprache  kommen.  Allein  der  Pfeurosthotonos  ist  von  der 
Eklampsie  nirgends  angegeben.    Die  weissen  Kontouren  auf 
den  Lippen,  sogenannter  ,,Lippenring^^  sind  ebetrileiUs  etwas 
Eigenthttmliches,  da  wohl  blaue,   gelbe,   grflnliche  und 
rothe,   nicht  aber  weisse  Lippenringe   bisher  eine  sympto- 
matologische   Rolle   gespielt  haben.      Der    von    Biett   als 
syphilitisches   Kennsetchen   angegebene  Rand  rings   um    den 
schuppigen  FledE    ist   das  einzige  Analoge.    Dit   Pemphigus 
syphiliticus   auf   den   Lippen   vorkömmt,    so   könnten    aaeh 
Biett' 8  weisse  Kontoaren  da  sein,   allein   hier  ging  keine 
Blasenbildung  vorher.    €h  he  tsunff  ist  endlieh  der  gewdhtt- 
liehe  Ausdruck  flir  Eklampsie  der  Kinder,  wahrsehetnHeli  ftr 
eine  andere  Form.  — 

19)  Hien  tchang.  Wird  die  schwangere  Mutlier  von 
grosser  Furcht  ergriffen ,  so  kann  das  Kind  bei  der  Clebtirt 
von  folgender  Aftktion  befUlen  sein :  starre  Augen ,  eflfener 
Mund,  aus  dem  bisweilen  Sehleim  fliesst;  blanes  Oesleht,  Kon- 
vulsionen, unVillkflrliehe  Entleerung  von  Urin,  kaHer 
Schweiss  am  Kopf ie,  unterbrochene  Respiralion.  Ife» 
wttHe  sagen,  das  Kind  werde  ersticken.  Die  Krise  daueit 
längere  Zeit,  etliche  Sdciinden  oder  1—2  Minuten,  doeli  ImiI 
man  sie  auch  bis  16  Minttten  dauern  sehen.  Anfiiage  er- 
neuern diese  Krisen  si^  selten.  BSsWiulen  vergeht  eine  Fonee 
von  etlichen  Ifonaten,  selbiBt  ein  Jahr  swisdien  ihnen.  Alleli» 
oft  n&hem  sie  sich,  und  tuletat  ereignen  sie  sieh  in  eiiretBr 
Tage  mehrmals.  In  den  Zwisebenaeiten  ist  daa  Kind  kelnea» 
der  vorigen  Symfitome  unterworfen.  Wiaderikelen  aber  äSt^ 
AnftUe  sich,    so  alteriren  sie  aHrntthüg  die  Rinktio&en ; 
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Und  iset  nidit  Mehr,  Mhlftft  nichtig  mnirt,  ohne  es  m  be- 
■eAen,  bekommt  Diarrhoe  and  stirbt  nach  einem  mehr  odet 
Minder  enlferaten  Aofüle.  4—5  Monate  ist  mittlere  Dauer. 
Diese  Kiaakhett  ist  sehr  böse,  rafit  die  Hftlfte  der  BeMlenen 
hinweg.  — 

Der  Name  k.  ich   „langes    Hindemiss^%    ffefm  ins- 
besondere Epilepsie  «nd   die   entschieden  epileptisdi 
ahnüefaen  (qpileptoiden)  Anfülle  sprechen  daitir,  dass 
Epilepsie  gemeint   sei.    Allein  die  äusserst  nnyoll- 
sMkndige  Besehreibung,   —  man  yermisst  insbesondere 
die  Symptome  dee  Bewusstseins,  des  Schreckens,  des 
Hinftülens  u.  s.  w.  --  könnte  der  Diagnose  noch  einen 
'fbeii  ihfer  festen  Stellung  entliehen.  Es  ist  nicht  ein- 
mal   yermuthungsweise  anzugeben,    ob  hier  nur  ein 
sekaiMÜres  Leiden  Torliege. 
30)  ¥iapo  ho.  Trinkt  das  eibitsteKind  kaltes  Wasser, 
■o  entsteht  folgende  Affisktion :  Kopf  brennend  und  sehmera- 
baft,  Körper  brennend,  Augen  starr,  Mund  offen,  Art  von  Br- 
aliekttng;  Hab  eehr  gesobwoHen,  pfeifendes  Rasseln,  Konval-» 
.    Dieser  Anbli  kann  4 — 6  Stunden  dauern.     Hernach 
ptölaUdi  der  Tod  das  Kind  fori.  Man  akupunktire  so- 
fort wmd  blase  in  die  MasenöArnngen  fang  kouan  san. 

Seiieint  trots  der  angeblich  raschen  Tddtliohkeit  doch 
aar  eine  Angina  tonsillaris  mit  starker  Mandelhjper- 
traphie  tu  sein. 
21)  Ty  kou^  Weinen  {kkih  h.  Weinen).   Diese  Krank- 
heit ist  böse.    Oewöhnlieb   sterben   ^/,o    an    ihr.    Sie    hat 
4  ikvten:    a>  Ban  kou.    Kind  von  1-^2  Jahren   wird    von 
Ihhiihmg  ergriffen,  wimmert  anhaltend,  hat  Leibschmera, 
der  geringer  wird   durch  Drsck   auf  den  Leib,   6e^ 
eieiit  blau.  Binde  kalt,    nimmt  die  Brust  nicht,    hat  grosses 


MOsste  als  blosse  Neuralgie  gedeutet  werden,  weil 
kräa  Zeichen  von  Tjrmpanitis,  und  das  Alter  selten  dem 
Rheumatismus  entspricht  b)  Je  kou.  Das  1  oder  2  Jahre 
nUe  Kind  hat  bei  hoher  Temperatur  plötalioh  rothes  Gesicht, 
weint  anhaltend)  nur  des  Naehts  nicht.  (Könnte  in 
Folge  der  Bettwirme  sidi  bessern,  was  ebeofidls  flir  Neuralgie 
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sprechen  würde,  oder  könnte  als  Neuralgia  iritermiitens 
gelten);  Zunge  sehr  roth,  Kind  weint  viel,  wenn  man  Lieht 
anzündet   (könnte  auf  Reiz  des  Qehimes  deuten);   roüies 
Indexgefäss.  —  c)  Chin  pou  (kuh?)  aus  Furcht  oder  Zorn. 
Das  1—2  jährige  Kind  drückt  sich  ganz  an  die  Mutter,  weint, 
sobald  mau   es   niedersetzt.    Gesicht  rOth,    allgemein 
heiss.   Kind  nimmt  die  Brust  bisweilen.    1  —2  tägiges  Leiden. 
Also  wohl  nur  psychische  Schwäche.      (HissTergnflgen, 
Tabes    meser.,     Intestinalbeschwerden    oder    gar   cerebraler 
Hydrops    müssen,  der  kurzen  Dauer  wegen,    auageachlossen 
werden.)     d)  ICo  kou.  Das  Kind  hat  kalt   oder  ist   erhitzt, 
weint  anhaltend,    verlangt    die  Brust  und   nimmt   sie  nieht. 
Anhaltend  aber  sind  die  Augen  des  Kindes  thrftdend.     [Von 
dem  hiuen,  unaufhörlichem  Weinen  und  von  dem  Chue^  einer 
Abart  desselben,  spricht  Dabry  gar  nicht.]     Ob  bei 'ko  kou 
Schnupfen,  Zahnreiz,  Atrophie,  cerebraler  Hydrops  und  Aehn- 
liches  vorliege,  lässt  aus  der  zu  grossen  Kürze  der  Angaben 
sich  nicht  mehr  erkennen.  —   Das  Weinen  bei  Rhachitis,  im 
Falle  von  Kraniotabes  durch  Kopfdruok,   nimmt  keine  Stelle 
hier  ein;  vom  Weinkrampf  ist   keine  Andeutung  gegeben, 
und    doch    müssten    beide   auch    hier    ihren   Plats    finden, 
da  das  freilich  gegenüberstehende  Analogen  des  Laehklunipfes 
durch   yuh    (konvulsivisches  Lachen)    seine  Bezeiehnung  ge- 
funden  hat.  —    Das   unaufhörliche  Schluchzen    Cpin')  ist 
unter   den  obigen  Leiden   nicht   enthalten.     H%  das  Klagen 
eines  kleinen  Kindes,  schon  längst  bekannt. 

Verstopfung*).  Das  Kind  ist  verstopft,  der  Leib  auf- 
geschwollen, Hitze  und  Erbrechen  der  Nahrung,  Gesicht  roth, 
Augen  immer  offen ;  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  rothea  ladex- 
gefäss.  Ist  der  Leib  schmerzhaft  und  fest,  dauert  die  Ver- 
stopfung fort,  so  komplizirt  sie  sich  mit  anderen  Krankheiten.  — 
Scheint    sich,    da  von     Erbrechen  die   ftede    isi,- 


*)  War  schon  bei  1)  /«y  fimg  unter  dem  Namen  so  kang  be- 
sprochen. Weder  dort,  noch  hier  wird  der  Gebrauch  eines 
Weines  analog  dem  ungarischen  Ruszt  angerathen,  woraus  za 
schHessen ,  dass  die  Praxis  sich  mehr  aaf  Arme  bezieht.  An 
Wein  ist  China  reich. 
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mS  eui6B  8«hoH  Itegeren  Znstaad  al»  Obstniotio  aWi  zu  be- 
Ikken.  Wie  es  dabei  mit  der  Koflipreseioa  der  BniBi  eie. 
sMie,  erfUtft  man  nieht 

Dnterdraekung  von-  Urin.  Ist  das  Kind  erfaitaft^ 
das  Wetter  sehr  heiss^  oad  trinkt  das  Kind  kaltes  Wasser,  so 
wiMi  das  Uiiairea  mnlerdrOekt,  der  Leib  sohmenbaft,  geblftht, 
Gesicht  loth^  Durst)  rothes  ladexgeftss. 

Aooh  luer  ist  die  Besdireibang  eine  abgebroebene, 

und  sieht  m  ermitteln,  ob  eine  beginnende  Peritonitis 

resicalis  ersehräien  solle. 

22)  Kopfschmera   1)  am   Scheitel    des   Kopfes. 

(Bei    firwaohsenen    nannte   Dabry    den   Kopfsehmera    ieou 

Umg^  jelst  lisst  er  den  chinesisehen  Namen  gftnslich  fort  und 

doeh  k«nnt  der  Chinese  noch  einen  AT«» an  seaou  und  einen 

pe,   die  somit   von  den  hier  angegebenen  zu  trennen  sind.) 

Die  beiden  Stlmbeine  des  Kindes  sind  nicht  vereinigt.    Kind 

ist  sehlftfrig,  nimmt  die  Brust  nicht,  ist  blass,  bat  die  Augen 

halb  geschlossen,  anhaltend  Sehmerz  im  Kopfe.  Ist  eine  sehr 

böae  Krankheit    Oft  tritt  nach  40  Tagen  der  Tod  ein. 

Zar  Behandlung  wird  eine  Paste  empfohlen,  die  man 
auf  beide  Stirnbeine  zu  legen  habe.  Diese  solle  man 
durch  Kompression  zu  einander  fahren.  -  OfiFenbar  ist 
hierein  Symptom  mit  einer  Krankheit  verwechselt,  dem 
zu  spftten  Verwadk8«m  ieat  Btirnnabt,  gerade  demjenigen, 
das  bei  uns  am  seltensten  vorzukommen  scheint  Lei- 
der sagt  der  Vwiasser  nichts  von  dem  Alter,  in  welchem 
dieser  Bildungsfehler  sieh  merklich  macht,  und  ob  hier- 
bei eineHemia  cerebralis  anterior  betheiligt  sei.  Denn^ 
unsere  P&diatriker  wollen  gerade  diese  Hernie  als  Ur- 
sariie  der  gehemmten  Knoehenverbindung  ansehen,  nur 
dass  sie  eben  die  posterior  als  die  gewöhnlichste  be- 
trachten. Ob  die  relativ  schnellere,  in  China  beobachtete 
Tödtlichkeit  durch  unvorsichtigen  Druck  herrtthre,  ist 
höchstens  denkbar;  dass  die  Hernie,  wenn  klein,  auch 
übersehen  werden  kann,  eben  so  glaublich,  das  thera- 
peutische Verfehren  eigenthUmlich,  obgleich  auch  Bed- 
nar bei  Kraniotabes  einen  Verband  zur  Haltung  em- 
pfiehlt, aber  keine  Nachricht  Ober  dessen  Erfolg  gegeben. 
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dfoe  vielktebtaiclili  be«M»ate  MiaiAltnig^»  d«r«B«ni» 

seiD  ^vdrd«    Das  Ajoiptoin  dee  £Af)ifeoiiaittM8  ist  t<Nk 

den  modernen   Kinderärzten   gaMde   »irchll  kiNTTOigd* 

hoben^iselbat  niefat  bei  Emniotabea^  iawdohareb^tifedls 

di&  InteMtitieii'  der  Enoeban.  «»  langet  offen  hkibab.. 

2)  Sin  ichong.  Za  1— 2iJahteft«  Anfldmteldea  Kilri^ 

tritt  ein  grosser ,  rothev  Tueioit  ali£,  de»  indolent  gagaii»  Bn^ 

cfthnmg  i^  ohBAHästa,  wejMii^  antet  dem  DMchei  der  H&nde. 

JJigwnfiiiie  Hünei,   rotbefl:  Indaxg^ftoy  reiahlMtor  SohweiBs, 

Älbttginea  des  Auges  roth  gefleQkt,,Giesiilht  geib;  Srbreefaen 

nank«  den  Saugea  der  Brust,  epigastrisoher.  Sehmeni    Dauert 

3'-  4  Tag»  kmg,  und  bat  wemgi  zu  bedeuten» 

Die.  Uttschmerahaftigkeit   beim  Druoke   stimoili  niebt 
mit  den^  Ecfabrungen  aber  AepositieA  voa  Oebindbntebi* 
DieiGescbwulal  dürfte  sobon.  um  deswillen'  eine  extrar 
craniale  sein«  -^ 
Siu  bien*     Eindruck  am   Soheitel     des   Kopfee  wsa  ein* 
Iioeh;  weiasas  Indesgeäuss^  Durcb&U,  AbeeseblageBbaii,  BiftgtMUr 
schmeck,.  Gbaieht  weiea  oder  gelb^  Durst,  flassigec  SteUl  nanbi 
dami  Trinkern»,  die  4  öliadtawaseft  kalt^  Htloe,  ScUdflosigkeit. 
Ddiese  HMokbeit  ist.  sehr  bös«^  nimmt  ^/|^.  das  Loben. 
Graniotabea^  abear  an  wenig,  eharaklnpiairtl 

23)  li^n  ichOiU  Mau  tiaou.  Kopf^  ist  zur  Seite«  geneigt, 
kann«  siob  niobt  in  seine  nniürlicfae  Stolking'  hringjaob  Diese 
Afiektion.  ist  oft  Koign  anderes,  oft  sehs  böasr  Hnuakheiten. 
Dnnnvt  20  Taga,  Ken»  also  niebi>  wohl  Capni  obstipum 
sein«  Cün  Xoriioolüs  poslerkv  ist  keinerlei  Zeichen-  vorhan- 
den. Ob  eine  rbeumatisebe,  dnroh  Erkältung,  entetttndene 
Paraljae  dec  Halsmuskeln?  (iSi^U  niebt  vor  d^m  6v. Lebens* 
jahoe  vorkoflamen)»  JedenfiBbUs.  kein-  angeborener  Sebiefhala, 
da. es«  niefat  im  Te;cte  bemerkt  ist« 

24)  A.ug<enkr<ankbe»ite.n  sollen  dieselben  nrte:  bei  Eir- 
waichsenent  seim  (Man  stollt  ausi  d^m  Auge.  Progndse  und 
dingnoatizirt  den  Zustand  der  Eingeweide  yin^  — 

Ich.  erwähne  hier  zuntobst,.  dass  man  in  Ohitm  tOIi  dop- 
pelteni  Pu{>illen.  spricfat^  Beispiele,  vonf  EbBistencr  einer 
solidien .  in  BarofMi  werden  nicht?  gemHint, .  und/ist  es  sehmrierig, 
zu,  begi*eifen.,  \ftas  eine  solohei  lUssbiidnng;  sein«  seUtei     W&re 
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M  Ait  tÜitOämch,  M  m^e  ibatf  4iW  dtiOi  M  At/geboren 
betrachten,  hä  Da^i^y  ivtth  cH^  Au^eAki^nkh^iten  der  Er- 
^^chl^eti  a\6hi  besonders  tfbbanfdeit,  obböhon'  Ghlba  äugen- 
UMflsH«  dpeitialfdten  uird  S^hriftfftelKr  MeMit,  iö  Wik-d'  dM 
V^^&Ani^&^f  JKü^enfeldeo'nfeMünnm^ i^in :  lHaou,e\ti'iA\(&i 
Küt  Über  deh  Jkuf^^n.  ChV^,  efne  Augenki^^nkhett!.  Ctifciiif, 
ätt  BcfaWlentf^  Auge',  ^eatni  (ebe^lso  geschrieben),  dickle 
i0t^iiHiiM^!  ffeu^,  trttbela  Seh^n.  Fan,  gföls^ftligig.  Mäng 
ttm  WMt\  t\k  küpi  ohne'  Po|MHe,  äid  blindei/ A'agä;  iMHM; 
diclf  Anigen  dtireb  Alter  VerdanVelt,  aber  f&hig,  ^eit  zu  ik\iitt. 
MübU,  iy  eine  kleine  Papille,  2)  nndeutKcfaes  8eh^.  liteaÖU, 
1>  eiil'  k*Fcfinetf  Auige,  2)  bKdd  auf  einem  Auge.  Mitn,  dati 
Ange*  auf  ehöt  0eite  gesdifosden.  Phatt  täng,  gradier*  du(fli^. 
IWS^,  grosse  Angen.  TM6\  vorragende  Augen',  ihicb  (if^,  B^- 
tciideh  hdh  (Bsifophtb^Blikiud.)  ffAieti,  ünfthig,  eihäü  Oegdil- 
sOu/ä  fa  der  F^me  sü  sehen.  Lö&,  6m  den  Augeti  nah^ 
fnttfot.  ^Sng,  dne  Au^enkramkheit,  bei'  wacher  flöi^hbut^ 
fkkML^'  Über  ste  Vifitchsen.  Tsde,  d^r  Augenwinkel  gebroclien. 
Wau,  ly  VeHet«tmg  derPupffle,  2)'  eitt  teereriAufe^ö:  fFS,  dätf 
äSa^  verfln^rt,  und  unfiUifg,  Farben  eu  unferdehöiden.  Che, 
IMtikis  Augenwinkel.  Che  hwtmy  die  Augen  mit  Mstterie  ve/- 
iköpti  MKJi,  tine  Aiig^enkrknkheit:  tThS,  ein&ugig.  lae^  di^ 
Pkl^lle  vehfogen;  I^'hnfei,  Augen*  niit  kleine^  Pupiltlfttl.  ^o^, 
j^^ipflleiilose  Augeli'.  AM,  Atfgen^rankheit  7^^^^,  ^iU  m^- 
M#eglibhe8  Auge.  ITei,  Augehkranklieitto.  K'JMafiff, 
du«  poiMlIeillM^  Auge.  A^iiti^,  ein  farbtose^'  Aüg'd.  YäöÜ; 
etee  (MiMitBt&ttst^hui^g.  Miif^^  Amaurosis  bei  wdhför- 
YM^lMt  PüpHle.  AVM,  die  von  ihrem  Cetierum'  ab^  V^- 
Mk^HiMtod^'Papffle.  Fidrt,  aiigebordne  Blindh'eif.  UM; 
kranke  roibe  Augen.  Koo  müh,  blind  auf  beidiii/  Aüj^tf. 
JR^  s'elk^fät  P/dtf^  Btt  bezeiehtien.  Del^  Chinas^  bäartheilt 
AhtiKigenfitteeU  den  Aug'enlTdern:  (^l$e(h,  thi^anebergriflenOv 
MM  M^tiie)i;ft%n^.*  kleines  Auge.  (BeangyuvLud  SH'tiii'söMki^ 
itt^  jeifeor  Auge  dife  Pupille  doppelt^  gehabt  h^b^n;  4ecki^' 
{^uä^)  Püpmtiti  fhüng  tszi  fB^g,  leädu,  ferns^cht!^. 
Tang  mung,  Auge  ohne  Pupille.  Mwän,  platte  Augen,  die 
Angeowiokei' in  eiBem  Niveita«'    Ch^hih,  wiMierige  Ategetf. 

Für  Ettropä  eine'  «parsttttie,'  Alr'Kenntnistfdhinenisoher 
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Arzoei   eine    reichliche  Pathologie,    aber  Dabr;   her 
reichert  unsere  Erfahrungen  über  sie  nicht. 

25)  Ohrkrankheiien.  Alle  sin^  dieselben  für  ein 
GLind  wie  für  einen  Erwachsenen.  Eine  aber  ist  dem  Kinde 
besonders  eigeothümlich :  rings  um  das  Ohr  bildet  sich  einf» 
Menge  runder  Knötchen.  Nach  3—4  Stunden  fliesst  gelbliche 
Masse  aus,  exkoriirt  die  Theile,  welche  sie  berührt.  Nach 
2  Tagen  schwillt  das  Öhr  beträchtlich  an.  —  Doch  wq^l 
nichts  Anderes  als  Eczema  aurium.  —  Allein  Dabry.  Y^rgis^t 
L€en  den  Taubgeborenen,  teen^  herabbangende ,  ^äy  viel 
herabhangende,  chih^  aufrecht  stehende,  ^ö,  grosse  Ohren  und 
ä.  angeborene  Bildungen.  Von  den  Ohrkrankheiten  der 
Erwachsenen  sagt  er  aber  so  wenig,  dass  man  nicht  einmal 
die  alltäglichsten  aufgeseichnet  findet,  um  sie  nach  den  ver^ 
schiedenen  Lebensailern  zu  vergleichen,  z.  B.  nichts  v.  AüA,  Qe- 
räusch  in  den  Ohren,  auch  tsaou  gen.,  Leaoü^  e^n  Töneo^  Kl|n« 
geln,  Brummen  (Summen)  *)  in  den  Ohren,  auch  Ivh  genannt, 
t^en^  ein  die  Ohren  füllender  Ton,  wae^  taub,  Uae^  balbtaab, 
ebenso  wang^  ting^  faule  Absonderung  aus  den  Ohren. 

Nasenkrankheiten  sollen  eben  so  wie  im  Br* 
wachsenen  sein,  die  aber  auch  nicht  ausführlich  besprochen 
sind.  Ich  finde  dagegen  anderweitig  /^hetv,  die  Verstopfung 
durch  Kälte,  wXxhy  durch  Katarrh,  ni/A,  Nasenbluten.  Chpi 
Nasenkarbunkel,  Hung^  Ausfiuss  aus  Nase,  hvih^  Atbmeo 
durch  Nase.  Als  Bildungsfehler:  Ifen  iieti^  herabhangende 
Nasen,  yaou^  eine  gebrochene  Stumpfnase  ^  leaou  yaou^  auch 
kew  new  genannt,  die  aufwärts  gekehrte  Nase,  tsm  uod  tstm^ 
hohe  Nasen.  Für  häutige,  jedenfalls  bekannte  Stenose  (l|er 
Nase  und  für  Tuberkeln  des  Siebbeines  habe  ich  bis  je^ 
nichts  ausfindig  gemacht. 

26)  Mundkrankheiten  bei  1 — 2 jährigem  Kinde.  Dif^ 
Zunge  ist  weiss  und  von  kleinen,  rothen  Geschwülsten  besnetat 
Kind  verweigert  die  Brust  oder  nimmt  sie  und  dann  scbiaerat 
die  Zunge;  Hitze,  rother  Urin,  rothes  Indexgefäss.  Ist  wenig 
bedeutend ,  dauert  1 — 2  Tage  (?).    Bisweilen  bilden  sich  imi 


*)  Vielleicht  also  sowohl  für  Erkrankang  von  Schnecke,  zum^ 
ijien,  wie  von  Vorhof  im  Sinne  von  Erhard. 
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firande  kleine,  rothe  Oeschwfllste ,   durchbohren  ihn  ond  das 
find  ist   geheilt. 

Wenn   diese  Darstellung  treu  ist,    so  bat  das  Säugungs- 
gesch&fi     in   China    eine    lange  Dauer.     Die   Zungentumoren 
könnte    man    auf  die  Erhöhung   der  Papillen  beziehen.    Das 
Durchbohren  der  Zellenlage  des  Epithels  ist  ein  von  Bednar 
Akr  die  Pilze    des  Soors  gebrauchter  Ausdruck,   die  man  so- 
nach hier  ebenfalls    annehmen  durfte,  wenn  nicht  von  rothen 
Tumoren,    also   nicht    von    weissem    Soor,  die   Rede    wäre. 
Aphthen    voraussetzen    ist    noch  misslicher,   heisst    übrigens 
koo  iknh')  im  Chinesischen.     Das  Alter  des  Kindes  und  das 
Besetztsein  der  Zunge  würden  zwar  dafür  sprechen,  aber  nicht 
der  Ausgang,  die  Dauer,  die  ROthe.    Ich  füge  hinzu:  ^hwa^ 
ein  böser  Mund,  hwan^  ein  grosser  Mund,  k'how  o,  Geschwür, 
Wunde,  Schw&r  {sores^   um    den  Mund    herum.    Sut/^    den 
Mnnd  zusammenziehen,  he^i  und  yei^  den  Mund  weit  aufsper* 
ren,  Äö,  geschlossener  (stenotiach?),  vereinter  Mund,  hwa,  der 
offene  Mund,  p^ha:,  weitmündig,  p'ha  ya,  breiter  Mund.  — 
Von  Microstoma  habe  ich  nichts  aufgezeichnet. 

In  Betreff  der  Stimme  hat  man  itlr  die  Kinderwelt  zwar 
einzelne  Beiträge  in  der  neueren  Zeit  geliefert,  doch  wird  in 
den  Handbücfaern  meist  keine  Notiz  davon  genommen.  Unser 
Autor  geht  ebenftills  in  die  Beschreibung  der  Stimme  äus- 
serst wenig  ein  und  beraubt  uns  dadurch  vielfacher  Einsicht. 
Der  Chinese  ist  aber  nicht  ganz  unachtsam,  und  bezeichnet 
durch  ne  eine  kleine  Stimme,  durch  ma,  auch  Ao,  das  Schreien 
des  Kindes,  fhaoti,  das  unaufhörliche  Schreien  des  Kindes, 
shd^  die  gebrochene  Stimme,  yae,  die  heisere,  h.  auch  viel 
weinend,  keaöu,  laute  Stimme,  heu,  das  Schmerzschreien, 
fhe  k^keVt,  weinen  und  klagen,  Aoi/,  lachen,  hvng^  die  laute 
Stimme,  hae^  das  Lachen  des  Kindes  als  Zeichen  seiner  6e- 
snndbeit.  -^  Die  Stimmbezeichnung  der  Erwachsenen  ist 
noch  bei  weitem  reichlicher. 

Die  Krankheiten  der  Zunge  heissen  k'hin.  Was  Dabrj 
von  ihnen  weiss,  hat  er  nur  gelegentlich  als  Symptom  auf- 
gefllhrt.  Der  kleinen  Zunge  f?^'e^  der  kurzen  hwa^  der 
langen  chang  shi'^  fem  she  der  Zunge,  die  vorne  breiter 
als    hinten  (y,die  Wurzel    vom    hat^%    also  vielleicht  durch 
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n  %?P»  PWffW»  j^iyipwapbfl^  i^)  lu^  ^ie  f^  gm^l 

Nation  eigeDlhOmlich  sdiD  soll,  iat  er  nicht  eiog^dj^  WF^fffW 

jBf ur  be^ll,a9g   ^det  jß^fk  in  4^  Abjb^djiiii^  f^pifH  ^<mi 

|i}(^  ^chlundfu^ktipnen.    Befierkieo   ^ir  jeikip  yt^  ^  plHlc^- 

Pf^rß  \^^  E^eo)  b.  p^ob  Schlacken;  yay  f^equy  Sjchlfiadkonr 
tf^^akf^,  jw  ng€fm^  f  ^kbeitisn  dc^  Schlund^  und  i^  I^#>#| 
(pn  ffteih^  IJpf4b|g)k^^i,t  xu  0cbMn{;en. 

ßcbwi^iger  i8|:  fe«,  et,wa^  ttber  ,4ie  Erki^n^iing  ^  ^(^ 
9|i.^),4r,4/»en  ^u  ^rmjyttfjp,  obsohon  der  Salivaljpi^  ßo  hä,^flg  g^ 
(J^h^  fßt.  —  p^  l^pe^oMeln  h.  fl^4).  D^  ^  ^eiipi  ^|)i|^, 
bei  Sclf^Äpmcbea;  p^roni^cbem  Wai^serkopf^,  ^lun,df^ule  in  im 
^ijj^^erw^}$  bl^ufig,  iff  ^eiste^kf^n^^eit^  aohQi)  in  ;^phr  juge^id- 
lic^^  ^l^er  ol^nf^  körperliche  Efl^rat^k^ung  ecjieheint,  pq  4f^iftQ 
rpßjfi  ^^ioe  gi^ßon^derj^  ^espreel^lfpg  ^n  c^in/^Pl^«'^»  Hopfr 
gr^phi^jBn  pjrwartep, 

QipLipp^nleidi^n  8in,d  nur  sehr  spiira^n}  b^^nnf:  fit^ 
eine  Pe^fon  mit  Haßen^pb^te,  cfffft  l^^^p  LJppen  ^Rfl  ^WW' 
pnstelD.  — 

Rfp^If^  s^^ff^  Ripb|;  beschrieben.  Auf  SfpijQapa^fei  und 
Ifof^f^  ^oinrn^n  irir  ftQ.clf  pptjEjp  ^urftc|^, 

b^iteff,  B\p  ßßiep  di^i&lbep  wip  beifn  Krif^ftch9enpn,  a|f  p^ 
df^  gfH^ic  Zfthnnpg6pr<)pe8ß  ni|o||t  dem  Kii^d^  ejgen  Mil^spy  ^ 
Y^r^pj^t^tj^  Zabpen^  dflf  yerfrObte  Zahnen  eip  Lpid^o  jAfif  Pr- 
^^baenen  w^re.  ^dn  achleßht  angepr^ne^e  Zübi^ß,  fi^ 
verdrehte,  ya  verb9gene9  fscff'4  geblecht  gpaiellte,  ^i$  dop- 
p^It^  Zäf)pe  gönnen  doch  nicb);  andera  a}8  der  f^ipdhfttt  f^- 
gf^flcbi-iebßp  w^deo.  pie  ^raqheinung  d^  ^i^}^^^ 
^ftfinea  find  da«  yeraplk^et^  ^ahn^n  iat  j^  i^iß}^^  ^nalpgi^  d^ 
eratpn  upd  zweiten  Zal^nung;  dagegen  iceß  die  l^ari^  dßjp 
Zähn^  allepdings  aup))  Angel^enb|e|^  dea  splUpren  Al^pj^  \^ 
Ich  habe  mich  nach  einer  Beschreibung  p4f  Pcn^^e^intmig  t)^. 
Zat)p.ef^eip)iung  ^pig^^t^en»  ohne  t^ia  jptzt  ^f^p  Ifef^pöigi 
zu  aeip,  dagegen  tie  Firpiitm  der  Zäj^pe. 

Vqp  AYai(genlejden  neti^ie  io^i  Chif  ^zf  dia^  WfHp^gfva^ 
krebS)  ya  hapu  roth^Q,  njch^  gefch^pU^pe  W^ngepf  mit 
^JtPTiS®"??  ^Mr^'Vf.^  ötiujjfipdcfp  4"»^^     fff^W  W    ^«H 
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Wiing«MoMetiiib«Mit,  woM  di«  iSrtmwttrselti  isa 
9^»  kooMiMB,  iiiliw  UtMMHmeii';  4>ei  Kindern  vm  &--6  Jali- 
no  hMßitlg.  IM  ma  ya  fcm^  ehie  bei  Kindeffi  iiMiflg  in  Fo4ge 
fm  BmIm»  iriiitrete94«  Kvankheit:  Uiseraticü  der  Waoge, 
Ae  «cliWArs  wM,  *bep  «tNiiMiMieni  Athen;  alle  ZMme  wer^ 
iiA  k^iwr,  Blut  tritt  ms  der  WengeBseUeiiiifaeut,  ood  da* 
AiMh  bildeiKiicIi  «a  eineltienStelten  kleine)  deetliehe  Löeher, 
die  0M1  4uk9L  varelopiki,  Stomaoaee. 

ftpr^^tif^hl-et  ttB>d  Sehlkopfsletden  -»ciboieii  bM 
Dtbrj  keine  Stelle  ein,  nnd  do^bh  kotmnen  erie  hn  klod* 
lidhen  Alter  eebeii  vor:  IChüh  etemweln,  'k^how  khefk 
fltottern,  no  ein  fiinderniss  za  sprechen,  SchwieHgkeit  der 
A«likntai4ioD,  m  p'A{  atamm.  (Daes  bei  Sindem  die  Spraehe 
in  alleriMod  Krankkeiten,  i^ne  bef  Attssekwiteottg  oder  6e- 
•ilMribteii  in  der  Sehftdeihöhle,  Sterken  Bimkoogeetiotien) 
exanthematischen  Krankheiten,  WttmMden,  (%0reft  terloreo 
geben  kOnne,  i«t  bekannt)  Nnr  das  sp&le  8preekenlemen 
fti4el  ottCer  derBukrtk  In  tche  eine  Stelle  in  Dabry.  Ftf  (ne 
eine  staimne  Perton.    $clUn  Hindemlss  zn  spreeben. 

A«i  Bebe  war  der  Kropf  fnff  M  gesehiMert,  doek  nnr 
ha  Brwaehsenen,  obsdion  deeh  gerade  meist  in  derKkiAieil 
eirtiviekelt. 

Auf  Asüma  tbyaieuni  nnd  Chyreoideoni  mit  Bestimmt* 
keit  beiAf^ebe  Affekttonen  kwun  ich  jetzt  noeh  nieht  er- 
wähnen. Aneh  fshlt  ein  sieherer  Befand  für  Halsaellgewebs* 
enteOndiuig. 

27)  i^otr^i  pp  erscheint  bei  3— 4 Jfidiiigem  Kinde.  Nach 
ptotelieher  BrkAlteag  aehwilit  der  obere  Theil  der  RAeketK* 
wiibeUtaie  an,  dann  folgen  Hasten,  ftpsieti,  Blttese,  Hitae, 
weteaes  IndexgeRtes.  Diese  wenig  bedeutende  Krankheit 
daoeit  20  Tage.  (Könnte  darch  1—2  Tage  mehr,  doch  er- 
bebfieb  in  unserer  geriebtiiehen  Bedeutung  werden.)  —  Ob 
der  Uebersetzer  nicht  Wirbds&nle  etatt  Nacken  gesetzt  bat, 
kaMi  leb)  in  Brmaagelang  des  Textes,  nicht  erkennen;  heftiger 
Nachensobmefz  ist  den  Chinesen  bekannt  (ifhmff)^  viel- 
letokt  selbst  als  Z^isben  der  Meningitis  cerebrospinalifi,  aber 
hier  nicht  wohl  ananeehmen;  eben  so  wenig,  in  Rttcksicbt 
der  Datier,  pott^aehes  Uebel,  vielleioht  also  ein  blosses  Ery- 
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«ipel ,  oder.  Sobwelluog  des  Zellgewebes.  EHne  flfieiidf I«r- 
throoaoe  tbomeioa  wfljrde  nicht  so  ra^ish  vorObergebeo  köBiisa, 
das  Rackwärteziehen  /pod  Y^rkaraep  des  Halses  ivife  erf 
wähDt  worden,  ebenso  die  LähmmigsersobeinwiigeD^  das 
kektisohe  Fieber  eto.  Die  Aogim  Hippoeratis  (Turner  albas 
nuchae )  Spoadylarthrooaoe  eervicalis)  bat  allerdiags  eins 
Schwellung  der  genanpten  Art,  doch  höher  binaot  sitaend, 
bei  lebhaftem  Kopfschmerze,  sieif  gehaitonem Naokeo  und 
Halse,  Schlingbeschwerden,  so  wie  den  Umstand  au£suweisefl, 
dass  ihre  leichten  Grade  fsbenfalls  heilbar,  vielleicbt  auch  mit 
den%  oben  unter  26)  steheadep  Uebel  ia  kausaler  Ver- 
bindung sind. 

28)  Kouei  hii>ng.  Ein  3— öjähri^a  Kind.  Nach  Sr- 
kftltung  schwiUt  die  Bru^t  an,  Hasten  tritt  ein,  nach  dem 
Husten  Seh  weiss,  Blässe,  rotheslndexgdlkss.  DauertlO — ^20Tage 
und  hat  wenig  zu  bedeuten. 

Bs  ist  undenkbar,  dass  eine,  ödematöae  AosohwelMiBg 
der  Brustbedeckung  hier  gemeint  sei,  da  sie  bei  PhtiMsis  pul- 
monum zu  baldigem  Tode  fahrt,  im  Hydrothorax  der  Kinder, 
der,  mindestens  bei  Scharlach,  nicht  gar  zu  selten  aebeint, 
doch  nicht  wenig,  bei  Kindern  zu  bedeuten  hat»  Im  Asthma 
sieht  man  sie  allerdings,  und  selbst  als  gutes  Prognoitioiua, 
doch  ist  hier  nicht  von  einem  vorher  asthmatischen  Kinde 
die  Bede  gewesen.  Die  sprachliche  Bedeutung  gewährt  nicht 
viel  Aussicht,  «u  grösserer  Klarheit  zu  gelangen. 

29)  Tan  tou,  Kind  von  3  Monaten  bis  3  Jahren.  Ae- 
sicht  und  Hals  sind  angelaufen,  Leib  aufgebläht,  Hitze,  die 
4  Oliedmassen  kalt,  Erbrechen  nach  Brustndimen,  rotbe  Kndl- 
chen  (plaques)  auf  den  Oberschenkeln,  Hinterbacken,  Wan- 
gen und  Knieen.  Man  steche  sie  an,  entziehe  ihnen  etwas 
Blut.  Befolgt  man  die  angegebene  Behandlung  ni^ht,  so 
nimmt  die  Krankheit  nach  5 — 6  Tagen  einen  tödtlicheo  Aas^ 
gang.    Sie  ereignet  sich  in  der  Zahnung,  -— 

Die  Furunkqlosis ,  welche  unter  den  hier,  zu  vermuthen« 
den  Ausschlägen  sich  befinden  könnte,  bei  Erwachsenen  alle 
Theile  des  Körpers  und  selbst  gleichzeitig,  besonders  aber 
die  hier  angegebenen  Oerter  ergreifen  kann,  verläuft,  wie  es 
scheint,   bei   Kindern  nicht  so  karzlich,    und    scheint    trota 
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Anr  8iihmenhafkigk«it    doeh  iiiekt  em  00  böses  Bsde    »1 

MhnMn,    wie   Mer   geseiiildert.     Von    den   gewöbBÜcfa   bei 

der  Zalifiiuig  aosbreehenden  ExaoihemeB,  der  Dilioeria,  dem 

üobeB,  Pnnrigo,  Bezema  uiid  Impetigo  giU  diese  Bemerkung 

k  noeh  weU  höherem  €Krade.  Lupas  (tuberös.,  wtiobe  Knoten 

MMend)    triU   wohl,  ebeslmlls   an  Wangeo,    Obersehenkeln, 

fimterbaeken  auf,   aber  nidil  zu  3  Mod.,  Zellgewebsentaünd- 

■Bg,  an  GesiehtstheUen,  Gliedmassen,    besonders  Gelenken, 

maett  den  gansen  Körper  heiss,   dauert  bei  Eiterung  Ober 

6  Tage,  flihrt  zu  Gesehwulst,  Härte,  Sebmerz,   Pusteln.    Für 

den  Autor  desselben  seheint  dasHauptbild  ein  akuter,  mit  vieler 

Heftigkeit  und  Gastrizism.  ausbreohender  Aussehlag  zu  sein, 

bei  welehem  aUercBngs,  fthnlioh  wie  in  Masern,  Poeken  etc., 

Oeri^tssehwelhing   vorkommen  kann  ( Halsseh wellung  beim 

Sefaarlaoh  gilt  Air  gOnstig). 

Bctbyma  infantile  ersoheint  vorzugsweise  am  Gesiebte 
«ad  Halse  bei  Sttugliogen,  und  ist  blasig,  lässt  sich  also  nicht 
woh)  annehmen.  Koeh  weniger  ist  an  Hauttuberkeln  zu 
denken,  Diphtheritis  wfthlt  andere  und  besonders  exkoriirte 
Bautatellen. 

90)  Man  ping.  Sin  kan.  Vorl&uferi  Urin  wie  Reis* 
Wasser,  klebrig;  nach  der  Mahlzeit  grosse  Hitze,  10  Tage 
bernaA  rothes  Gesicht,  Hitze,  bisweilen  Sehweiss,  Sehweiss* 
losigkeit,  Sefanenhttpfen,  Zfthneknirseben  (Brigmas),  damiif 
schwarze  Knötchen  auf  der  Zunge,  rother  Urin,  epigastri* 
seher  Schmeiz,  und  Sehmerz  in  der  Wangenschleimhaut^ 
Husten,  gelbe  Stirn,  Abfahren,  kleine  blaue  Venen  auf 
den  Ohren«  Das  Kind  sohl&ft  gern  auf  dem  Leibe,  rothes 
IndcKgefitss.  Dauer  der  Krankheit  14  Tage.  Im  Falle  der 
Ausgang  tödtlich.  ist,  sind  die  letzten  Symptome:  aufgedun- 
sener Leib,  heftiger  Husten,  Brbreehen,  die  4  Gliedmassen 
kaU.  Ruhr,  anhaltender  Stuhl;  4—5  Monate  hernach  unter- 
liegt der  Kranke.    Ist  sehr  böse  und  rafik  '/j^  fort. 

Obsoboa  der  Ausdruck  pinff  akute  Krankheit  be- 
deutet und  dicker  Urin  bei  Bkzem  bisweilen  gefun- 
den worden  ist,  also  auch  hier  in  Folge  der  Knötchen 
auf  der  Zunge  eintreten  könnte,  so  sprechen  doch 
die  letzten  Symptome  mehr  filr  ein  chronisches,  nicht 
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«innMri   typhöaM   LeMen,  diso  «Iva   ein   okrioisehfli 
anlBflfidJichet  Darafleideii.    Wm  |)ie  aehwone  RlvbaBg 
bdiifit)   80    sAtiaA  sie   bei  CMMran   ab^teiipi  eiiit 
.gnfteaere  padu)k»giiiobe  Rolie  als   iKgendiro  m  i^fMen, 
tittd  Sad^t  eieb  «elbst  (noejdcwgUieiMn'  nicht  gangrikiKyM 
•ttd  pldtoliehe  etstretende  ror,  weMie  grösier^  VkcHe 
des  Köiyen,    mm&cHiat  der  fiztreaiitlUaB,  beOklk,  «idr 
leichi  dflo   ideQÜMli  mit  d^n   bhek  ieffs  der  Ottawa*« 
ist.    Auch  in  «einer  PraKie  begegnete  iah  einer  fcaa^ 
(weiehe  Ober  «hi  soiehee  Sjmptoai  Idagte ,  4a8  angebe 
Heb   öAar  bei  üu-    (diiMtti  CheaiatbabemgiHigea)   rieh 
eineleUe. 
32)  ifan  kan.    Kind  von  8,  4,  ö  Jahrai  u.a.  w.   ¥aiu 
lAnfer:  Drin  wie  fteiswaeser,  klebrig.    Maeb  der  ll^daett 
grosse  Hitze;    10  Tage  hernach   bJaoas  lodexgettee,    ficeiobt 
and  ÜAgei   blftaiidi,   dioher  Sohleim  flieset  aus    deai  Augen- 
wtnliei,  anhckend  AugeneehneiEaa ,  Kopfbawegung,    Zaekao 
dar  Augenlider.   Legt  sich  und  sebl&ft  gerne  auf  dem  Baaaha. 
Aas  daai  Ohne   iiasst  SleuehCigkeit ,   welehe  die  van  ihr  ba* 
netzten  Theile   exkoriirt,   Leib    aufgebläht,   und  von   kMneB 
Uauan  Vanen  beseiobaet,  Abmagerung,  epigaBtrisaber  Sohmera, 
Qftfst,  harter  ind  aehwamer  Stuhl.   Sind  die  hier  angegabanea 
Heikviltei  uaenveickknd,    um   die  Krankheit   aulauhaltes,    eo 
siod  die  aaderen  Symptome:    sehr   gvoase  Migite,    Waikea 
aap  den  Augen,  Gaaiaht  sehr  achwaoh.  9 — 4  Monate  hsRiadi 
vvevdan  diese  Symptome  sehlimmcr,  und  der  Kranke   uirtar» 
liegt.    Die  Krankheit  iat  sehr  böse,  rafft  »/i«  fort.    Oft  wird 
das  Kind  zwar  geheil^  aber  blind. 

Dia  OhiaffiaktiQn  könnte  ieieht  an  eine  BrkrmnkuBg 
der  Sch&delbaflis  denken  lassen,  allein  dafttr  liagi  ^taia 
genflgender  Anhalt  Tor,  die  Blennorrl^oe  des  Augee  ietr 
aueh  nicht  die  llaiiptstöning,  dagegen  zeigen  die  blaua» 
Venen  def  Unterleibae  eine  Atörung  der  dortigeA  Bim^ 
geweide  mit  BetbeHigung  des  Pfertadersystomea  an. 
Von  Baucheingeweiden  aber  sind  hier  wvrklloh  die 
Niema  ericrankt,  etwa  wie  in  Brigkt,  und  die  nach- 
betige Erblindung,  welebe  in  kauaalea  Zosaaiiiien- 
baag  mit  Bright  gesetzt  wotdea  ist,  seiiaiat  noeh  mehr 

Digitized  by  VjOOQIC 


yreflovtlülluto   f«f.     BUebß   md»  äer  XusajawBftbaag 

4)l0r  ip4  yortli«fer  WM  bei  fyfn  kan.    Ajrm^lMie:   in* 
iawS^fm  nad  J&eiM^  ««^.  JEKinif  MilMiigkc«!,  MMigkeit» 

Pv  &wj^e  j>0gebrt  Br^de   »u    e«»«ii  odßr  Ko4h;    Leib 
fi^lim^  (o|p^  i»|  g^adwolW»,  Wß  «ehf  mitger;  der  Kiranki» 

Utete  Symplome:    ^^ba^widy   PiirebfeU)   AppeüilotiglMii, 

§f%0p»ig^,  (f^ijB  4  jQüedmaasen  und  Kopf  kaü)  ^obweiss. 

Nuph  3—4  MoofOo«  «ritogi  da»  Ki»d.    Sebr  bösß  KraaUittl, 

4»  «W  •/!•  binyfjgr#»,  — 

Pi^  WPid  |f9iiU9ie  4ind  hi^r  di.e  beryproteohendstoii 
^[erkva&tes  #ber  4ooh  niv  Tbeileraeb^^inang  dar  m 
ijoirps  k^umm  ßapanuing  C^y  weia«,  im  akute  Kmok« 
heit)  nieht  zu  erkenneDden  Beaobir^rde.  Den  £lhJDaaa 
4iD|Wlf}M4ei  19  der  tf«|aeie  neoh  Abartaa^  bo  ke  gai 
^^^}fLt^^^  Pi9g^  e«%»p  (^4tf  ^m^  stinkMde  Nahrung, 
»w  y^  y^fMiM#  ^pd»rADg^   tm^  §^   9t»fc»adM 

ÄBis)  ♦). 

J^  der  Bni4«ritif|  fpjlici^lofa,  a^f  wak>ba  Mapohfn-  aiak 
le^ibt  /lohop  ^  ip  47?8  4^492  bQ9Phri?hei|0D  BaucJiiTeMn  »iftobid 
b)BWg^  b^fteO)  ifl^  fftf^be  Malaie  «icbt  «9  bemerke»  adat 
Biobt  bemprki  wp^dep.  D^Jtve^  ia|^)  dv  BjoaiBaabiabeii  daa 
%terbai)p^eipf^  HP^r  die.ScbaitelbaiAe,  HP  daaa  dksa  dia 
ob^e,  jfne^  die  uatare  8ti|&  eioar  Tne4>pe  biUea,  aina 
80  au^ltoode  ErficbaiiiaMg>  das«  fia  dem  aipesiaahaa 
Ante  iiiebt  anheben  koBOto»  aitmal  bat  t^Uif^haaA  Verlaafa 
^1^  die  8tixab^a  aifib  apter  dia  Oaia  pariataUa  begebaoi 
Vi^ttfj*^  ^oa  bfträfibüiebe,  viV)  Gebirpeilrapbie  badiagta  Eqtr 
8(fJ(oiig  epMebf.  ßpr  T»be«  maf^nteBiqi^  wird  die  MalaaMT 
Q¥^i  9if|g^<»b|iel^pP9  ab^  AQ  mrapig  dar  DarmMibjNrkiilofa.  £ia 


*)  Durch  dessen  Oenass,  in  Indien,  das  Bnrning   of  tfae  feed  der 

8epoyi  entstellt, 
V)  m^Sk  fta^aar  der  iM««pii  IHanhoa  wifehMg. 
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iohweres  NerVenBeber  ist  ganz  eBtaehieden  oictit  tti  Pp  kan 
%u  rä<4ieD.  Man  masste  sonaoh  an  Irrsinn  denken,  aber  der 
Schriftsteller  fahrt  keine  andere  Stdrungen  des  GemOthee 
oder  Oehimes  vor.  Er  leitet  den  Leser  Vielmehr  abermals 
auf  NierenstiOrung,  in  Folge  deren  alsdann  ein  Magenleiden 
eintreten  kann,  und  bei  Magenkrankheiten  ist  allerditogs  Ma- 
lacia  beobaehtet  worden.  Aber  hier  ist  es  nicht  der  Zustand 
von  Magens&ure.  Dieser  veranlasst  wohl  Pica,  aber  nickt 
Malacia.  Balimia  emettca,  welehe  auf  chronischel'  oder  akuter 
Brkanknng  beruhen  kann,  ist  mitPiea  wohl  verseichnet,  doch 
hier,  wo  Appetitlosigkeit,  aussuschliessen. 

34)  Feif  kan  (auch  nicfit  aus  dem  Namenselemente  zu 
entrftthseln).  Selbes  Alter  und  selbe  Vorlftnfer  wie  bei  der 
vorhergehenden  Krankheit.  Weisses  Indexgeftss,  Hasten;  die 
Haare  wachsen  nicht;  Haut  ist  trocken,  Fieber,  Schleimfluss 
aas  Nase,  Tumoren  auf  Wange  mit  Ausfluss  von  weissen 
(soll  heissen  eiterigen)  Massen.  —  Sjmptomengruppe  einer 
skropholös^  Atrophie. 

35)  Chin  kan.     Selbes  Alter,  selbe  Vorläofer  wie  bei 
/ist  kan.    Dunkles  blaues  Indexgeftss,  Wangenschleimhaut  ge- 
schwollen, Verzögerung  im  Wachsthume,  Gesicht  blau,  Dlor- 
rhagia   (Blutung   aus    dem    Zahnfleische),    Athem    stinkend. 
Fasse  kalt,  Leib  schmerzt,    Wangenhaut  ulserirt    In&erhalb 
des  Mundes  findet  man  Knötchen,  die  eich  allm&hlig  ausbrei- 
ten, dann  Abssesse  an  der  Wange.     Man  unterscheidet  einen 
sehr  harten,  centralen  Anschoppungskem.  Die  Haut  wird  wie 
ein  geikderter  Marmor.    Es  bildet  sich   eine  Kruste,    an- 
ftings  mit  einem   schwarzen  Flecke,    der  sich  allm&hlig  aus- 
dehnt.    Die  Mosgelegten  Zfthne  fiillen  aus,  die  Abmagerung 
macht  rasche  Fortschritte,  das  Fleisch  löst  slc^  kappenförmig 
los  mit  unerträglichem  Oeruche.   Scheussliches  Gesicht.   Nach 
14-- 15  Tagen  unterliegen  die  Kranken.  —    Noma,   für   das 
wir  oben   einen   anderen  Namen    beizubringen   wussteo    and 
das  wir  g^enwftrtig  allerdings  besser  kennen  als  es  hier  be- 
schrieben ist.     Wenn    der  Autor    wirklich   der  Antiquit&t  an- 
gehört,  so  kann    es   nicht   mehr  zweifelhaft  sein,   daas  das 
Noma  lange  vor  Hildan  bekannt  war,  dem  Hirsch  es  vin- 
dizirt  hat.     Das   Symptofla   dte  geiderten  Marmors  Ml    etn 
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aehr  sdteaM  und  ipiir  Tor  Kuriem  iq^eadwe'  lM0^«etfiS)  dm 
man  sonsl  aber-  dem  Noma  nioht  stt8«hi|eibt   ->- 

Es  wurde  sonst  auf  GekrösdrttaeiieiiiKQQduog  bezogen. 

36)  Kouei  kan.  Im  Alter  von  2—3  49ihrea.  Oelbee 
lodexgefltos^  M^geiwehwäohe,  kleine  Würnier  im  Bauche; 
Hüte,  anhaltendes  Weinen,  bisweilen  Leibschtiißr«^  I^PP^n 
wmss,  roth  oder  blau,  Leib  geschwollen,  Kitaein  am  Bande 
des  Anus* 

Oxjuris  vermicularis. 

37)  T$y  kßn  zu  4-- 5  Jahren,  Kleine  Warmer  in  der 
S(ftina  dorsalis  (1)  und  den  Nieren  (!j.  Sohlttgt  man  an  die 
BOekenwirbel,  so  hat  man  ein  gana  eigenthdmliehes  Gerftusoh. 
Blaues  IndexgeAss..  Jeder  Wirbel  i9t  gesohwoVen^  Hitxe, 
Bohr,  anhallender  Durst.  Kleine  Knötehen  am  Bnde  der 
Finger*)  mit  Ansfiuss  von  Materie,  Jucken  und  Schmenß.  Ver- 
aagetp  die  (vom  Yerfasser  angegebeqen)  Mittel,  so.  sind  die 
anderen  Symptome:  grosser  Hunger,  Abmagerung,  Buhr. 
Nach  3—4  Monaten  ist  der  ganze  Körper  geschwollen,  all- 
mlthlig  Appetitlosigkeit«  Das  Kind  unterliegt  oft  vom  4.  bis 
5.  Monate  an.     ^/|^  sterben. 

Nagelgliedschwellung,  die  vielleicht  hier  in  fester 
Knochenauftreibung  bestehen  könnte,  wttrde  sich  auf 
Spina  ventosa  und  skrophulöse  Dyskrasie  beziehen 
lassen.  Da  aber  hier  sugleieh  Ausfluss  genannt  wird, 
so  muss  ein  Panaritium  ebenfalls  angenommen  werden. 
In  kausaler  Verbhotdung  mit  dem  Leiden  der  Backen- 
Wirbel  steht  sie,  nach  bisherigen  Theorieen,  nicht,  wird 
.auch  nicht  der  Bhaehitis  aiigescbrieben,  aiO^sle  also 
lediglich  von  Skrophulosis  abgeleitet  werden*  Ob  man 
Den  aber  hier  zu  einer  Spondylarthrocace  thforadea 
mehr,  als  oben  erläutert,  berechtigt  sei^  iweifle  ich 
noch,  schon  aus  den, dort  angegebenen  Granden« 

38)  Mao  kau.  Kind  von  1,  2,  3,  4  Jahren;  Die  Haar^ 
kommen  nicht  vor;  der  ganze  Kopf  ist  von  Knötchen  bedeckt^ 
die  sehmi^tiig^roth,  gelblichen  Schleim  ausfliessen  U^^en,  Nase 


^)  Können  hier  nicht  auf  Phthisis  oder  LangenrHerakrankheit 
besogea>  werden. 
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Ee  flieht  das  Liebte,  Ml  teiäi«tl'  »^hW6is9<.    Däü^  2VtüiAm: 

ßiekP  diaii  t^tf  delto  äuädftttVä  KätHcAeH'  A\  de^  viel- 

leidKt  ftkfeeh  crbel>i«tet  i#f^,   6Ö   8|^i>}olit^  lik^ölies^  dafür, 

daea     itf«i^    etik    BolbyiiMI^    ita1Mftfl!6    ä%geilM»iMP    Mi 

(FnniBto.?). 

^>  ifafl  >«.'    Attb«h«iide  H^^/ 

40)  f^n  Är^ot/.    Das  Kind  hat  immer  Durst,  ist  A^))dtfl^' 

los.    Dauert  1  ->  2  Tag«. 

(Ueb^ymMSfg^s  Trittketi  h.  ^hmg  t)ht,  Sldo  kao  die 
Braiikhei«  ded  Durstes  xtad  pn  pkt^  A^nklleit  liu  ttfuf^ 
keh,  ^n»dei^  bei  Dabt^y  Ais  Srankheiten'  diM  Bi^ 
tv^acinsetietr  gesobilderti'  Bei  dctai  Eitfde  k^tnüdet  Ztf 
sfaiM  abei*  nieht  als' Polydipsie  aDrfj^eftbi^  #^eM«Q^  ^- 
fem^'  rtian  dltmititer  eine  Beg^de>,  BeHeMges  ztx-  tda^ 
ken ,  versteht.'  Denti  dab  Bind  ^iti  nttt'  imdi  ode^ 
etwsfs  Anderes  s€fhieM  jew^tgen  Alter  Bhfs;(^reöhei!d^s 
beigi^ven;  aadikAnti- das  Leiden  nieht  dtifbh  vorherigere 
Miiäsbräucb  von  SpirituöiBis  eitstanden  seht,  und  ebe«f 
so  wenig  in  einem  solcbenf  Missbrauch^  sdilbM/  im 
Augenblick  bestehen.  Daftif,  da^ä  äd  kehier  Manie  sei, 
spriehl  der  Dinstand,  dass  die  A'fifi^tibh  ntkAil  f— 2  Ta- 
gen y^ebl^.)  Srnm-^aon^  üh^rrnfts^fger^Dül^t,  scheint 
^onym'  bterttilk  m  seitr. 

So  ls»ge  d^  Veranlassung:  hefsbe  Witterung;  Zahn> 
^roMBs«,  Sferbphtttosis,  Mage0sMr<i,  Wurttili&id^n,  Er- 
hftltUBgsduitMiills  Af^men  ^kfer  i^tht  tröckteUetf ,  stau- 
Mgisw  LsA,  Maddatfnnen,  Oefibütfasaufr^gung','  Oeouss 
voraogegangewey  Speise»  ü.  s.  w:,  ni^hV  ii/ift  ii^ohrie- 
bien,  soheitft  es  bes^i*,  sieh  einer  podid^en'  Diagnose 
2tf  enthalten. 
41')  Kansi^.     Der  ganee^  Kötzer  ist  vbn  Pu6C^ln   be- 

deekt^  der  Kranke  isst  gerne* Erdef,  Stuht  ist  wefss*  oder 

giBlIb;'  IndesgttftBS'  w«iss.    Die  Kmffkkeit  ^  dataert  10-^  12^ '  Täg^. 

Ahk)  abemiails  Fica'  «de^  SjfDfipiotn-,   aber  fe^^^ftiMk' 

pustulösen  Aussehlage,  wo  man  ihn  nicht  wahr«oii«h* 

meo    pflegtv      Hk   eineai    sehr    verwaadlea   üttviisB: 

Kan  Ueih   wird    ein   (4.)  Zasutnd^  beschnebeD^^    des- 
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fiWnftileltor  äUk^  geMfenüly  ü4  der  hf 
eiaea»  bei  ¥iwi^n.  voikomneildeD  6tfl(|i«e  nftichr  0to* 
ngkeütoD  bMtehk.  Man  mm  ün  a^rgÜMg  bei'  4M 
fiftst  e^ichlautendeo  Klange  von  37)  {hy  kmi}  «nta^ 
8eheide%  dowoo  lahab  eia<  li^llig  veieeiMMener  ist 

Ob  wir  iier  fAbigena  bü*^^  einem'  PenflhigUs  eaeheo- 
Üen»  i»  tliiitt  kBkm»r  erlaobi  dbr  Baeri»  moM  zu  er- 
l&atem.  Da  hier  die  von  Dabrj  geieUiideilMir  Ezan- 
MMoie  «a  BUde  gefaeii.,  so  witt^  iel»  laetneneiU  einige 
Hig&iisiiiigea  aneoUieMeii': 

Ch&h^  frta  ÜMero;    Brytbeoia'  selare  6MU»y   eit»  ilil 

MsflMiii  Wetter  entetandeiH«  Aoes^klagi    Pe&du'  Malnd 

Uli    Ab  Irankbeit  difr  darin     beetahti,    daiis    saht' 

reiehe  KonkretioaeB,    erbam*  oder  birpekeettgi»— •  iw 

Bleiielii».nraekteai)  and  naoh*.  eiai^rZelt  aai  fteschwOr- 

akidni  aufbteeben.     7!äm,  rothe  aad  weissef  Lepra,  die 

wo  MU  fimg  Da>bry8  imecMedeD   aebeiiia.     TgvA  le 

eioe-HbatinerMlvttingv  die'  su  Entetinduag  utid  Aosechlag 

•  fkhpt«    ßim  eise  juckende  b^ikhail^     r^NM  Jucken 

aiavHopfe,  auch  bö$^  Kofrf  O^Vnrti;?)  genluint«    Viel- 

UUäii  auttb  die  obeä-  erwMiMte  eehwamie  Bftrbumg  ein- 

adner  K«ft)ei»telleii; 

4ttyjfian  If^     Kind'  voa  4-^6  Aibren*  hali  den^  Bauch 

aafgdUlabfr,   ebeasai  diel  Au^Mrfidep;   Rahr,'  Bttthl^  v^en  allen 

JhMmL    Daaen  7-^8  Tage. 

Iif^hdieiDa(krof>bireiidee  DamisehleltiibaatfeideB,  aber 

hekr  Krupi  atid<lteiae>  FoUihwiarversebwaraiig.    Ly  be- 

aeiehnet  Durchfall  oder  Ruhr,  kan  akalei  Krtaikheit. 

43i)j  Fint§ß  syikun      4^7jih«ige8  Kindv  gelbes  Iudex- 

gsünny  Htlsei,  W  es nre n ,   tasaeiate'  Mageriieit;,   QctoicM«  btau^' 

Hain  mager ,.  liakeK  aufgebläht,  appcütloa^^  soMifrig,  durstij^; 

Seiiwaissi.    ITaahf  4-5  MoBatai'  Darcbfiills   Appelitlbaigkefti\ 

44>  P0M  hau^  han*    Forlsohreitende  Abiaa^fung.. 

MagarMeiii  heittt  soostr/Xl;  tmg^y  kerne  ^  keem{wiMh  ab« 
gaoager^seiBj)^  CMtHebliideaBeaas^i  BcBicaheavöb  16  (vl>  Oeak 
tMifitnr  langittlWttrmenis  akuteKKoUky  ej[>igd8tR8eher.8ohnievs,^ 
Dmatifi  .Ko^MiBMiBv  Lcibblihiuig ,    weisse  Ziioge'v  Aogeil^ 
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ajehonttt&ig  mit  blauem  Bande  amgroittt,  apfpetitloa,  stin- 
katider  Atham,  ZlkhDekntrsoheii,  Bakiaf  «ufgattöci)  reich- 
iiaha  Salivaüoii,  NasesdffiMiageD  juckend,  bMwailen  ßelir*  und 
KoBTttlaonaD.  ' — 

Asaaris  lumbriooidefi  Tentnicttli. 
Der  Verfeflser  unterties«  ea,.  Amiy,  kmge  Würmer  im 
Leibe,  die  als  Taenia  diagnoBtiEirt  wosden  aiad,  hier 
einsBiureiheB. 
.    46)  Long  karu    Zu  1^3  Jahren.    Biauea  IndAXgef&ss, 
geschwollene  Augenlider,  Oeaiohl  blftuUefa,  Leib  geaahwoUen, 
Dnrohfall,  Durst.    Kind   sucht   friacke  Oerter    auf.  (Zu 
1  Jahre  aehon?)    (Psyobropkilie) ,    weint,   nimmt   die  Bruat 
nidbt.     Fortschreitende    Abmagerung.    Dauer   der   Krankheit 
einen  Monat. 

Hftite  man  früherhin  das  Zeichen    aufgeatellt»,    daaa 
bei  mehr  zugeapitztem  Unterleibe  der  Dttnndacm,  bei 
mehr  breitem,  fasaförmigen    mehr   der  Dickdarm    auf- 
getrieben sei,   so  würden  wir  hier  eine  leiehtare  Dia- 
gnose haben.   Allein  der  Chinese  lässt  sich  auf  solche 
'    BesohreibttBg  nioht  ein,  stellt  eine  grosse  Anzahl  meiat 
chronischer  Verdauungabeschwerden  auf,  spricht  nichts 
von  Leber,  Milz,  Herz,  Lungen  und  Gtehirn,  und  will, 
daaa  man  demnach  also  aus  anderen  Zeichen  Diagnose 
stelle  und  Behandlung   leite.     Hierin  unterscheidet  er 
sich  wesentlich  von  der  modernen  Pathologie,  weiebe 
den  Kranken  einer   weit  eingehenderen  Unterauchung 
zu  miterwerfen  versteht,  und  das  Heer  der  Namen  ver- 
ringelt  hat. 
So    sind  ihm  a)  ch'hang  Unterleibsschwellung    and    In- 
digestion, Völle;  p'heih  k€a  Anh&ufung  von  Materien  im  Ma- 
gen, Verstopftheit;  fim\  che  choo;  fi>o  Verstopfung  der  Dftraae, 
hUm  peik  (a.  oben  IT)  Anhäufung   unverdauter  Nahrung  im 
Magen.  —  b)  kew  Leib  vor  Hunger  eingesunken,  M^  grober 
Leib,  keadu  Magentumor,  poo  loa  und  hien  ichon^  eine  Ma* 
genkonkcetioa.  —   c)  fan.  mei  Nahrung,  die   im  Mageo   auf- 
steigt; kevit  Flatus  im  Magen;  y^o  cAao  Dyspepsie  (auch  Ven- 
atopfhng) ,  ph*oö  Leiden  des  Magena  und    der  Danae,  keu^m 
Magenbl&hung.     d)  p*heih    tseih    Indigeation    bei*   Kindern^ 
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a)lkM  gefrftarig  etteii,  gefriUsig  sein;  p'lunh  Heissbanger, 

bd  DniUiigkeit  ku  Tdrdaii«!!.    f)  fhun  kranker  Appetit;  pei 

l>jftpqp8ie.      Cha»    und   p'heih  Magensohmeri^    Indigestion, 

keaöu  iew  Ifageneehmers.    Nffo  tchou  heftiger  M egeneebmcn, 

(lUrdialgie?) ,    das   HbermftBMge   Trinken    («.  oben);   numg 

Iraakheit  von  Trinken  etc.     Versnehen  wir  es,  diese  einsei- 

asn  Besefawerden  der  Bamberger-seten  Anschaunng  unter- 

mordnen,   so    entspräche  b)  mit  einer  geringen  Zahl  Bam- 

berger's  Dyspepsie   durch   anatomische  Verftnderengen  dar 

Verdaanngsorgane,  c)  deijenigen  durdh  Anomalieen  der  Ver- 

danoi^aaekrete,  e)  deijenigen  durch  veränderten  Hervenein- 

fluss,   f)  vielleicht  deijenigen   durch  abnormen  Reis  der 

Nahrai^smitleL     Da  nun  a)  eum  Tbeil  einem  unveränderten 

Tonus  des  Magens  schon  ohne   anatomische  Vwänderungeft, 

sam  Theil  dem  Nerveneinflusse  und  zum  Theil  ^der  Bekrel- 

beschaffsttheit,  also  etwa  einem  gemischten  Znstande  von  Ur- 

saeben,  ansueehreiben  ist,    so    können   wir  diese  liste  noch 

nicht  recht  dem  Systeme  einfügen. 

46}  In  iehe*  Das  Kind  spricht  schwierig,  zu3Jah- 
lea  noeh  nicht;  geht  noch  nicht  su  3  Jahren;  die  Haare 
kommen  sehr  langsam  heraus;  die  Zähne  erscheinen  nicht 
oder  ihr  Ankommen  ist  venögert«  Das  schlafende  Kind 
snokt  anhaltend  etwas  mit  der  Hand  lu  fassen,  hat 
brennenden  Athem,  schläft  gerne  nach  vorn  geneigt,  Augen 
immer  gen  Himmel  gerichtet,  rothe  Flecke  inmitten  der 
Stime,  aohallende  Aufregung  des  Kopfes,  Zähneknirschen. 
Das  Kind  hat  gelbes  Gesicht,  aufgeschwollenen  Leib,  keine 
Kräfte,  ist  schläfrig,  heiss,  durstig,  hat  rothe  Nase,  hustet, 
hat  Fieber,  Durst,  Beklemmung,  rothe  Flecke  an  der  rechten 
Wange,  immer  gesenkt;  Kinn  roth.  Das  Kind  erbricht 
sieh,  hat  grosse  Hitse,  die  5  Tage  dauert;  das  Gesicht 
sehr  roth,  die  Augen  gesoblossen;  ist  verstopft,  hat  gelben 
Urin,  nimmt  die  Brust  nicht,  hat  die  Wangen  sehr  roth, 
grosse  Hitse,  fichweiss.  Brennen  der  Hohlhand  und 
Fnassohlen,  Beklemmung,  Hitse  (sum  3.  Male  erwähnt), 
sohwereiv  Athem ,  Pfeifen  oder  Rasseln  in  der  Kehle;  hat 
pldtaliohe  Hitse  (4.  Mal  Erwähnung  der  Hitse),  Sehnen- 
halfen,  Konvulsionen. 
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Dieflei*  siahr  gemmobte  Kwaland  fentert  eiiie«nig«h€»de 
BcefH-echuDg)  zu  weloher  hier  Dooh  kein  Rawn  lA. 
47)  Ouen  y.  Die  Byinptoiii«  dieser  Krankheit  sind  nidni 
dieselbeo  ftlr  Kinder  wie  Ar  Bewachsene,  «ad  ^war  also  ver- 
eeliieden:  roihee  lod^cge&es,  Hitee^  Kopfweh,  8ehni6ra,  Sj^i- 
gtstirium  aafgebliiht.  Weiter  eiolretende  Symptome  «ind: 
Erbrechen,  Durst.  Leinte  Symptome:  Airgen  gen  Himmel  ge- 
hoben, KY>nTB]8ioneD  ^  Finger  nach  HoUhand  eingeseklegen. 
Körper  ritcklings  geworfen.  Diese  Krankheit  isi  sehr  bdse 
und  bietet  sieh  gewöbnlieh  in  epidemiseber  Form  ttar^  daneA 
7^6  Tage,  ergreift  Kimder  von  1  Monat  bis  7—8  Jahren. 
*/i<)  sterben  daran.  — 

46)  Tohong  ngo.  Ursachen:  B(torOerueh,  der  s«B^  vota 
euvMn  faulen  Thiere  kommt    und   geathmet  wird  dureh  «in 
Kind    von    1  Monat   bis   2  Jahren,  oder   mephitisoher    und 
feuchter  Luft  ei^s  Hauses,  das  seit  lange  nicht  bewohnl  ist) 
jund  von  einem  Säuglinge  geathmet  wird.    Symptome:  blaues 
IndexgeAss,   das  Kind   wftizt  sich  gerne  um  auf  dem 
-Artne  tier  Mutter;  die  4  Oliedmassen  sind  kalt,  die  Hände 
geschlossen^   «der   Atbem   schwierig.     Das  Kind    ninatnt    dre 
Brust.     Hilft    piftff  ly  •  gmt   nicht-,    flieset   Sehleim   ans    denti 
Munde;    erseheinen   Konvulsionen,    werden  Körpelr  und  0<e^ 
sieht  blau,   ist  k^alter  S'ohweiss  am  Kopfe,   so  eind  dM 
sehr  schlimme  Zeichen.    Diese  Krankheit  ist  sehr  b^^se,  dauert 
2  Tage  und  rafft  '/2  fo^  ^'^  ^^^  ^^^^  ausges^eckt  auf  leiwcsii 
Bette  oder  einer  Bank  bei  afifenem  Munde,  so  steigen  ktoin« 
Brdwürmer  auf,  und  dringen  in  den  Mund.   Ist  das  Ind«xgeAaii 
toald>gelb,  bald  weiss^  oder  blau,  oderroth,  und  Kopfweh,  Mäv- 
Uahe  Bauchhaut,  unempfindliGh  für  Alles.  Wenig  bedeutend«  -«^ 
Beben  oben  war  von  einer  Infektionskrankheit  dureh 
Pferdeschweiss   die  Rede,   und   betnaf  die  AthtnuDg»» 
Organe.    Bier  erwartet  man  eine  miasmatische  Intoxi» 
kationekrankheit  au  lesen,  nach  fernem  Abrtande  voii 
jenem  Leiden  und  'doeh  wohl  eine  von- Bedeutimg  oder 
chronische   amvdestens.    Der  2.  Th^l  widerlegt   diesfe 
Erwartung.    Bs  ist  nur  eine  vorObergehrende  Aflmbtioiftw 
Nun  sollte  man  glauben,  der  Chinese> stelle  siefa  «r^M^, 
das  Kind  habe  durch  den  Athmungiqp««eBeBSjenr^ 
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Wumler,  die  Him  aufMeigen,  «iogesohiuckt)  nun  werde 
es  von  ihnen  befreit,  daher  90  »ofanelle  HeHnng.  Br 
halte  schon  oben  von  siemKeh  kolossalen  DimenaioneD 
eines  Aaearis  beim  Kinde  geeprodhett;  hier  geh<Hrt  w^t 
neiir  Glauben  daea,  Warmer,  aach  nur  der  kteinateo 
Art,  kl  der  Laft  sehweb«nd  und  veraoUuekbar  anaii- 
nehmen.  Dasu  nun  ab^  die  Mftutiche  BatieMkaut)  die 
man  deeh  niebt  bei  einem  so  admcit  cststebea^iD 
Leiden  erwarten  wttrde,  die  aber  hier  veroraiMieh  als 
Folge  der  Konvulsionen  betrachtet  wird.  Oder  denkt 
er  sich  die  Luft  als  Vomitiv  sur  Herausbef&rdervng  der 
vorhandenen  Würmer? 

iis  sekeint  dso,  dass  voriiaadeae  Zustttnde  mit  neunn 
vermengt  und  an  Einem  gefaMg  angesekeo  sind. -^  QnfiO 
h.  Erbrechen.)    Dar  Name  erkiftTt  auch  hier  ntebla. 

In  der  stiUschweigendOT  Yoraussetaung  nun,  mit 
einem  Wurmleiden  zu  thun  b»  haben,  desaen  Ursprung 
von  der  Luft  kommen  dürfte,  geht  der  Ohinese  jetat 
weiter  au  den  seiner  Hypothese  nach  verwandten: 

49)  Tchong  ping.  Krankheiten  der  Würaser. 
(I^r  Name  ichong  seheint  nioht  der  Beeeichnung  zu  ett- 
sprechen.)  Dieselben  wie  beim  Erwachsenen.  -^  Jetzt  folgt 
düs  Heer  der  Diarrhöen  und  Rühren. 

50)  Ly  i$y  hat  5  Arten:  a)  fong  ly.  Das  Kind  ist 
1,  2,  3,  4  Jahre  alt,  wird  im  AugenbHeke  der  Verdaaung  voiii 
Erkältung  ergriffen.  Symptome:  Kopfweh,  rothes  6b- 
•ioht,  rotbee  Indexgefass,  Stuhl  blutig  (I)  und  flüssig.  Weaig 
bedeutend,  heilt  in  3^4  Tagen,  b)  kieou  ly,  Kind  von  6, 
4,  5)  6  Jahren  hat  rothes  Indexgeftss,  fltkssigen  und  wiksseri- 
gen  Stahl,  t&glieh  3^4  Mal,  und  Ueibt  so  \~2  Jahre  lang. 
Sehr  böse  Affaktion ,  wenn  sie  nicht  dem  ly  tchong  man 
weiebt.  •—  (Chronische  Diarrhoe,  Darmkatarrh.)  c)  To 
konp  /y.  KixhI  von  3^6  Jahren,  schwach  von  Konstitution 
und  der  Itahr  sehr  anterworfen;  täglich  4-^5  Stühle,  zusam- 
meegtoettt  ans  weissGchem  ScUehne  mit  Blut  Grosse  An- 
strengung im  Augenblicke  des  Defti^kation,  bringt  bisweilen 
herbei  den  Austritt  des  Dickdarmes  um  1-^2  Zoll  (Also 
Ptoliipsu«  veetf.)  ^    Niaeh  der  Stuhleatleerung  tdtt  der 
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Darm  hiDein.  Indexgefftss  weise  ^  Unterleibsaoliineife,  kalte 
Hinterbadcen ,  Sehnenhttpfen.  8—10  Tage  heraaeh  tritt  der 
Kranke  in  GeneBung  und  erlangt  am  15.— 20.  Tage  die  6e- 
aandheit.  Soll  die  Krankheit  tödtlich  enden,  «o  unterliegt 
das  Kind  am  30.-40.  Tage.  Vio  B^rbt  (Dysenterie.) 
d>  Ar  fit  keou  ly.  Kind  von  2—4  und  mehr  Jahren.  Hagen 
sehr  schwaeh,  appetitlos,  Stuhl  flaseig,  aus  weissem  Schleime 
und  Blut  susammengesetstw  Gelbes  Indexgeftss.  Die  Krank- 
heit dauert  10 — 15  Tage.  Sehr  böse  Affi^tion.  ^/|^  sterben. — 
e)  Hao  sy  ly,  Kind  tob  7—8  Jahren,  gelb-schwarzes  In- 
dexgefitos,  Knie  angelaufen  und  schwarz. 

(Bagliv  kannte  das  Verschwinden  der Knieaaschwel- 
iuiig  bei  Duroh&U,  nachdem  es  bei  Zahnen  entstanden  war; 
hier  scheint  ein  umgekehrtes  Verh&ltniss  stattzufinden.  Hier 
ist  aber  von  einer  vorangegangenen  Zahnung  nieht  die  Rede 
und  die  Schwärze  überdies  eigenthümlieh)  -• ,  Stuhl  flüssig, 
aus  weissem  Schleime  und  Blute;  Schwäche  in  den  Nieren. 
Bedeutet  wenig.  Bisweilen  ereignet  sich  in  der  Genesung, 
dass  die  Oberschenkel  und  Beine  3—4  Monate  lang  sehr 
dünn  werden.  Damit  gebe  man  sich  gar  nicht  ab.  '/^^  stirbt. 
(Eine  so  lang  dauernde  Abrophie  lässt  aber  doch  eine  be- 
deutende Ursache  voraussetzen?)  — 

Hört  man  die  Angaben  der  Chinesen,  so  gäbe  es  15  Ar- 
ten Ruhr  (Li),  also  mehr  als  Oppolzer  deren   ann&hme, 
hierzu  rechnen  sie:   Heue  k   Blutabgang,   pih  H  (^    weisse 
Ruhr   -)  Eiterabgang,  keuh  H  chronische  Rohr,  $häy  ArfiA  U 
Ruhr^    Säe  li   Durchfall.    Li    tseih   Purgiren.     Ob   See    mit 
Dabry's  Sy  identisch  sein  soll,  ist,  beim  Fehlen  aller  Schrift- 
zeichen,  nicht  zu  entscheiden.  Aber  zu  jenen  15  Arten  fehlen 
auch  5,  die  ich  nicht  genannt  fand.    Der  Krup  und  die  Diph- 
theritis  der  Darmschldmhaut,  die  FoUikularverschw&rung   und 
die  Tuberkulose  des  Darmes  lassen   sich  noch  nicht  deuüi<di 
in   den   Beschreibungen   erkennen.     Ebensowenig  die   Folge- 
krankheiten   der  Ruhren.    Noch  folgen  Diarrhöen,   die  niobt 
zur  Ruhr  gezählt  sind.     Nun   wird  die  Ordnung  der  Krank- 
heiten, die  allenfBlls  nahebei  anatomisdi  einigen  Zusammenliaiig 
hatte,    plötzlich    unterbrochen.      Die   Oeschlechtskrankheitea 
(fhan  k%a)^    die  Leber-  und  Milzleiden,  der  idiopatbisohe   (?) 
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Forfall  des  Mastdarines  fkiung)^    die  Henkrankbeiten  fym)^ 
die  BruBtkrankheiten  (toö) ,  die  Oeaobwüre   {hwan  oder  pik^ 
Oesehwflre  am  Kopfe),  die  Krankheiten  der  Sehnen  and  Ge- 
lenke fpaj,  Hydroihorax,  Ascites  und  Hydrokepbalus  ezisiiren 
meht  bei  Dabry's   Verfasser  u«  s.  f.      Der  letztere    wendet 
neb  nun  sofort  za   den  Fiebern,    die    er  sdion  froher  an- 
reiben konnte,  und  abersieht  auch  in  dem  Kapitel  der  Fieber- 
paAologie  mehrere  den  Chinesen  gel&nflge  Erfahrungen.     Es 
wAeint  also,  dass  die  Prinzipien  fQr  Anordnung   der  Krank* 
beiten  anderer  Art  als  bei  uns  sind,  und  Tielleicht   von  dem 
Verfasser  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  doch  können  wir 
Afar  jetzt  uns  damit  nicht  befassen.    Es  heisst  nunmehr : 

51)  Nio  ky  Fieber  hat  6  Arten:  a)  Das  Kind  ist  3—6 
Jahre  alt  u.  s.  w.,  hat  sehr  schwachen  Magen,  Schweiss, 
Kopischmerz,  Durst,  die  4  Oliedmassen  kalt,  sehr  rothes  In- 
dexgeftas,  €ksicht  gelb  oder  blau,  dann  Schweiss.  Die  Krank- 
heit ist  nicht  von  Bedeutung  und  weicht  der  Arznei  durch 
den  5 — 6t&gigen  Gebrauch.  —  b)  kan  nio.  Kind  von  2—4 
Jahren  erkftitet  sich  im  Augenblicke  der  Verdauung,  bekommt 
Fieber,  dann  Schweiss,  wird  psjchrophobisch  und  traurig,  hat 
(He  4  Oliedmassen  kalt,  weisses  IndexgeAss;  dann  folgen 
Fieber,  Hitze;  hat  wenig  Bedeutung,  dauert  5 — 6  Tage.  — 
(Oastricismus  febrilis,  war  oben  schon  beim  Säuglinge  er- 
wähnt.) —  c)  Chou  nio  Kind  von  2  -  4  Jahren,  hat 
rothes  Indexgefäss,  Kopfweh,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
Durst,  ist  schlaflos;  wenn  5— 6  Jahre  alt,  heisses  Fieber, 
rothen  Urin.  Dauert  5—6  Tage,  hat  wenig  zu  bedeuten.  — 
d)  Che  nio  betriffl  Kind  von  1 — 4  Jahren,  das  durch  Feuchtig- 
keit sich  erkftitet  (Durohnftseung),  hat  gelbes  IndexgefiUs, 
allgemeine  Schmerzen,  Abgeschlagenheit,  Uebelbeflnden,  Durst, 
Fieber«  Dauer  6—7  Tage.  —  e)  Tche  nio  Fieljer  in  Folge 
von  Dn Verdaulichkeit;  gelbes  Indexgefftss,  appetitlos,  Uebel- 
befinden,  Magenschmerz,  Erbrechen,  Leibschmerz,  Kopfweh.  — 
()  Be  nio.  Das  Kind  isst  im  Anfalle  von  Fieber,  so  wird 
die  Nahrung  nicht  verdaut  und  1  —  2  Monate  lang  erduldet 
es  Schmerz  in  einem  Theile  des  Leibes,  ist  appetitlos,  magert 
ibrtsdireitend  ab,  hat  gelbes  Indexgefäss,  gelbes  Gesicht.  Bis- 
weilen Iftsst  das  Fieber  nach  8—10  Tagen  nach,  die  vorher- 

Digitized  by  VjOOQIC 


m 

g^odeo  SjinptQtpe  ab«]*  bleiben.    Erbrechen  von  SohMi»4 
Hftnde   und  FQese  angeschivoUen.    Diese  Krankheit  iat  sebto 
böae,  wenn  man  sie  nicht  der  angegebene«  3iebAndiang  untet^ 
wirft.    In   3-^4  Monaten  kann  der  Kranke  erliegen.     Wird 
4ie  Kvankheit  bei  Zeiten  in  Angriff  genommen,  8Q  ifit  es  ^ 
ten,  daas  ihre  Heilung  nicht  nach  4— 5  Tagen  derKur^olge. 
Dieses  Fieber  stellt  abermals  keinen  Typus  dar,  indem 
es  selbst  ab  hektisches  nicht  mit  genug  Gharaktersagen  entn 
warfen  ist^    Von  der  tertiana   (kiäi  keng)^  qaartana,  quoti^ 
4Uma  u.  a.  (ich  spreche  nicht  von  der  quintana,  die  in  mei^ 
ner  Pra^^is  selbst  vorgekommen  ist)  —  u.  a.,  so  wie  von  der 
larvata,  die  ja  doch  bei  Kindern  nicht   allauseitea  ala  kmr 
bijopia  intermittens  qnd  sonst  erscheint,   ist  keine  Rede  und 
eine  Bntwickelung   de^    Fieberbegriffes  überhaupt   so    wenig 
gegeben,   dass    man  glauben  sollte,  der  Chinese  wiese   g«9 
nichts   davon.    Allein,   wenn    derselbe  auch  noch   nicht   vai% 
liiebermeister^s  Prüfung  der Fiebertemperaturnrsaeheo  ver** 
traut  ist,   so  findet  man  doch  schon  Einiges  bei  ihm,  das  tu 
eine  chinesische  Besprechung  der  Fieber  aufgenomoien  seia 
muBste.  -^  Fieberhafte  Beschwerden  heissen  yo  t$^y  katafrbaU- 
aches  Fieber  tsai,  regulijbres  Fieber,  doch  ohne  irgetid  wefehen 
Frostanfall,  tan  yo  {yo  scheint  dem  fran&ösisch^i  nio  %a  ent- 
sprechen); heisses  Fieber,    das  nach  etlichen  Tagen   veiadet^ 
kehrt  (remittens?),  shen,  auch  €\  irreguläres  kweiyo,  —    0ae« 
^  der  Zustand  der  Mila  dabei  wohl  beachtet  werde,  ergibt  eioh  aua 
dem  Umstände,  dass  man  yo  mod  eine  durch  Fieber  verbl^r^ 
tete  Milz  nennt.  —  ffanyö  ist  das  anomale  Fieber,  ein  Fie- 
ber,  dem  ague  ( Fieberfrostanfall ,   kaltes  Fieber)    voraitgehl;; 
n^an  yö  ein  solches,  dem  ague  kaltes  Fieber  nachfolgt;  Chang 
fö  ein  von  Malaria  erzeugtes  Fieber.    Dazu  das  unvollkom- 
mene Fieber  pin  yo^    ein   kalter  Anfall  ohne  einen   heiaaeüi 
und  mow  yo  ein  heisser  Anfall  ohne  einen  kalten.  --     K*hm 
schweres   Fieber   (Typhus?).  —   Jgne:  ch*hih  suh.  —    Sind 
auch  hier  nicht  alle  Fieberarten  erschöpft,  so  ergibt  sieb  doch, 
dass  die  Hauptgrundbegriffe  den  Chinesen  bekannt  und  niohl 
so   neu  aus  dem  Haupte  der  Minerva   hervorgegangea    amd^ 
wie   manches   moderne  Lehrbuch   der   Therapie  sie  daretellt. 
Wir  werden  jetst  gleich  ai|f  eine  I^irvata  atosaen ,   obaohon 
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Cbarakter  «bboi  nicht  als  veseatliebeff  hervorgehoben 
J0i  und  doeh  he2«i<ihBei  man    duioh  k'^he't   eine  Inlermissioil 
der  Krankheit.  .—     Dusa  wir   nicht  auf  die  Behandlung    mit 
ChiDfurinde   und  Chinin  slGaften»   darf  itein  Wunder  nehmen, 
di  afteb  iq  Indien    das  Fi€ib€r  noch    im   vorigen  Jahrhundert 
Mcht.mit  Chiaia,   sondern  antiphlogistisch   behandelt  worden 
ist.  Uebrigens  weicht  ja  doch  nicht  jede  Lanvata  dem  Chinin^ 
wie  die«  aelbst  ron  den  larvirten  Augenleiden  ^w  Kindes  sieh 
kisireilen  beobaehtien  l&sst.  —  Die  eigentlichen  Nervenkrank- 
heiti^  können   wir  erst   später   berücksichtigen.    —     Dabrj 
ifast  jetst  «ine  sehr  gemischte  Reihe  voin  Affektionen  folgen : 
§2)   Tchüu  hiue  ichan§  hat  5  Arten:    a)   Tou  hiui. 
Kind  yoo*3-T-ö  Jahren»  hat  Husten,  Blutspeien,  Kopfweh, 
äeQi«bl  blaas,  Urin  weisa,  Atfiem  schwierig,  röthliehes  Indexe 
ge&aa.     Bedeutet  wenig  und    vergeht  nach  3  —  4  Tagen.  — * 
(Allerdinga  i^t  filutspeien,   wean  es   nicht  in  grosser  Menge 
«1  Tag6  kommt,  bei  Kindern  von  geringerem  Ernste,  als  man 
•vwartea  soUle^    anmal  hier  mehr  ein  nervöses    als    entzünd- 
iiekea  Leiden  sa  ^sehea).  b)  Py  hiue  Nasenbluten, 

rothna  Indexgefäss,  Hitze  in  den  Lungen.  Bedeutet  wenig. 
Vergeht  nach  l-r2  Tagen.  (Epistaxis  congestiva).  —  c)  Ta 
ßim  hia  hiuo.  Kind  von  5-^7  Jahren  hat  Stuhl  mit  Blut 
g«miach.t,  am  folgenden  Tage  gewöhnlichen  Stuhl,  dann 
Stahl  mit  Bist  g^nischt,  wechseis  weise;  geringen  Sehmera  im 
Leibe,  Arme  kalt,  Gesicht  gelb,  Indexgefäss  gelb,  Auge  er- 
nttdat  Dauert  höchstens  10  Tage  und  blutet  wenig.  -^ 
(Proetorrkagia  intermittens,  scheint  wenig  bekannt  zu  sein. 
Von  der  MastdarmUutung  der  Kinder  gibt  aber  Bednar  an, 
sie  daaeire  einige  Stunden  bis  10  Tage  und  mehr.  Auf  die 
internittirenden  Blutungen  scheint  öffentlich  erst  Betschier, 
dann  Harley,  Dickinson,  Gray  nach  Rayer  in  der 
neueren  Zeit  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Ich  denke 
viijtttticbt  davauf  nodi  zurück  zu  kommen.)  —  d)  Siao  pien 
hia  hiuß.  Kind  von  5—7  Jahren.  Urin  ist  blutig, 
Haematuria,  Körper  heiss,  Durst,  Fieber,  hl&uliches  Gesicht, 
•ehr  rothes  Indexgefoss,  Abgeschlagenheit,  Sehläfrigkeit,  Be- 
täubung. Dauert  nur  3-4  Tage  und  bedeutet  wenig.  (So 
nach  Wiener  Aobule  bei  Entzündung  der  mechanischen  Stör* 


Digitized  by 


Google 


13« 

angen,    nicht   aber    bei   Kachexie.     Kann   aber    in    diese« 
Falle    nicht  von  Durohbruoh  eines  Abssesaea  entatanden  aein, 
eben  so  wenig  durch  Trauma,     Oarcinom,    atonischen  oder 
paralytischen  Zustand  (Exanthem,  Typhus  (?).    Als  Symptom 
bisweilen    (aber   vielleicht   nur    im  Säuglingsalter)   nach    sa 
fest   angelegten  Binden   sich    einstellend«    Allein   ob  dasu  in 
China  häufig  Anlass,   können    wir  kaum  vermutben.    West 
sdieint  es  gar  nicht  zu  besprechen.    Jetat,    wo  die  anatomi- 
sche Anordnung  der  nach  der  Wiener  Schule   hier    mit  Bkit 
überfüllten  Harnglomeruli  und  Kapseln  (worin  der  Blutei^ss 
gesetzt  wird)  einer  erneuerten  Untersuchung  unterworfen  ist, 
dürfte  sich  durch  Versuche  leicht  ausmitteln  lassen,  ob  fehler- 
haft   feste    Binden    eine  Nierenblutung   erzeugen    und   durch 
welche  anatomische  Umänderung?    Ob  Skorbut  im  vorliegen- 
den Falle,    der    akut   und  fieberhaft;   ob    vielleicht    auch   in 
Qiina  Haematobien   einheimisch?    Würde  ernstlich  sein.    Ob 
onanistische  Versuche?    Von  Lungen*    und  Herzkrankheiten, 
Markschwamm    und    Diabet.    alb.    zu   schweigen.     Vielleicht 
also  durch  herabgesetzte  Ernährung,  oder  Erkältung,  wie  der 
intermittirende     Dickinson'sche    Fall,     der    dem     Chinin 
trotzte.  —    e)  Ro  seou  ton  hiue.    Kind  von  4—6  Jabrea 
hat  meist  gelbes  Indexgef&ss.    Das  Kind  war  gelaufen,  hatte 
sich  erhitzt  und  in  solchem  Augenblicke  isst  es.   Die  Nabrungs^ 
mittel  thun  ihm  nicht  böse.     Es  hustet,  erbricht  Blut,  hat 
Kopfweh,  epigastrischen  Schmerz,  Uebelbefinden,  Durst,  Hitae. 
Bedeutet   wenig,   dauert    7  —  8  Tage.   —    Haematemesia 
(Melaena  ventriculi). —  Oppolzer,  der  so  reichlich  in  neue* 
ster  Zeit  die  Blutungen  besprochen  hat,  scheint  die  hier  ge^ 
schilderten  Verhältnisse   doch  für  zu  geringfügig  gehalten  sa 
haben.     Er  nimmt  mindestens  auf  das  zarteste  Alter   keine 
Rücksicht.   —    Ist   nun    für   Dabry   hiermit  der   Kreie    der 
Blutungen  abgeschlossen,  so  übersieht  er  die  aus  Leib  tseih  iae^ 
aus  Haut,  Ohren,  Augen  und  fan  den  Skorbut;  die  aus  Zunge 
und  die  Hämorrhoiden  ch'hi  {lo  tchou  nach  Dabry).  — 

53)  Tchong  mouan  hat  3  Arten:  a)  Chang  mien 
ichong.  Kind  von  6— 7  Jahren,  erkältet  sich  im  Augenblicke 
der  Verdauung.  Rothes  Indexge&ss,  der  ganze  obere 
Theil  des  Körpers  ist  geschwollen,  Körper  heiss,  Yet- 
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ftopftiag,  rother  Urin,  Abg«0ehIagenh«it,  Trftgheit,  DnnL  Be- 
deutet wenig,  Teraehwiodet  naeh  5-6  Tagen.  —  b)  Tehou 
ichong.  Kind  von  7 — 8  Jahren  hat  den  Leib  geeehwol- 
lea,  Körper  kalt,  apeiehelt  anhaltend,  hat  sehr  lebhaften 
Leibsdiaieni  \mm  Drooke;  BlAsae,  gesehlosaene  Augen, 
SeUftfrigkeit,  rothes  IndexgeAsi.  Dauert  4  —  5  Monate,  ist 
böte  und  tödtet  \^  --  e)  Hiä  piin  ichong.  Kind  von 
2,  6,  7-oder  8  Jahren,  geseh wollen  am  unteren  Theile 
de«  Körpers,  Tom  Leibe  an,  und  beinahe  ohne  Kraft  und 
dabei  sehmershaft.  Der  Urin  sehr  weiss  und  diek,  wie  kleb- 
riges Beiswasser,  Unfterldb  angelaufen,  IndexgeflUs  leicht 
blftidieh.  —  (Hiergegen  wird  eine  Abendkur  empfohlen.) 
Dauert  18  —  20  Tage  und  tödtet  \^.  ^  Man  sollt«  glauben, 
bei  Chang  mien  sei  Hydrothorax,  der  bei  uns  eine  so  ver- 
hAhnissmftssig  seltene,  aber  doeh  schwere  Krankheit  ist,  in* 
begrifflBO*),  aber  doch  sei  es  wenig  bedeutend.  —  Ascites, 
Oedema  pedum,  Nierenkrankheit  sind  also  sehr  kurs  abge- 
haadeÜ  —  Ich  bemerke  aun&chst  Folgendes:  Der  gewöhn- 
hebe  Ausdruck  fllr  Hydrops  ascites  ist  pang;  der  fllr  Oedema 
pedum  feu  —  Sktiy  ist  eine  Krankheit,  die  in  Schwellung 
besteht   - 

54)  ffauang  tan,  hat  2  Arten:  a)  gang  ouang,  sehr 
geveiae  Krankheit  im  August  und  September,  sur  Zeit  der 
Melonen,  Ourken  u.  s.  w.  Das  Kind  isst  au  viel  davon,  sein 
Magfen  wird  sehwach,  die  OaUenabsonderung  vermehrt  und 
daa  Geeicht  gelb,  Hitze,  Durst,  Schlaflosigkeit,  anhaltender 
Hanger,  roüies  Indexgefltss.  Ist  böse,  dauert  15  Tage,  '/i^ 
sterben.  —  Dürfte  sieb  am  besten  auf  seröse  Diarrhoe  be- 
»eben,  obsebon  man  Sommercholera  nach  der  Monatszeit  und 
de«  Aniftssen  geneigt  wftre,  anzunehmen.  —  b)  yen  ouang^ 
Magen  errafldet  durch  eine  Krankheit  von  langer  Dauer  (also 
sekwud&res  Leiden),  z.  B.  Stuhl,  Durchfall,  reichliche  OaUen- 
absonderung, die  sich  mit  Blut  mischt.  Das  Kind  sieht  sich 
nach  ftnstern  Orten  um,  sucht,  nicht  zu  sprechen,  klagt 
aber  Abgeschlagenheit,  hat  die  Sprache  ermüdet,  farohtet 


*)  Am  kindl.  Pericard.   (etwa  tjährig)   entdeckte  ich  Lymphge- 
flisse  äusserst  dentitch. 
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KttUe,  hat  reiawasserihnlieiien  BurdiiMl,  klebrigeftilr«) 
Brhreoiieo.  tet  böae,  dauert  SO  Tage,  tödtot  >  ^^  r^  DieMV 
Zkistand  entsprioht  der  Oholeni  infantum  eher,  ala  jenev. 

55)  TthüHf  ««ti ff M   bat  4  Arften;     a)  hin  tokanp^ 
$ohwa6he  Kenfttitütion,  waroMS  Blai,  roihes  In^exgeiMii,  Ck« 
0icht  blaM  oder  gielb^  Appetitmaagel ,  sebr  mflfasame  Yerdaa* 
wig,.fte)imen  im  Leibe,  Stuhl  ftiet  fiOssig   und  w^iss,  die  4 
Sliedmasaen     kalt,     Modigheit,     Seblä^gkeit,    epigastritche 
Beh^welluAg,  Aehmers.    Wenig  bedeutend,  dauert  4  —  6  Tage« 
b)    Che  tckan^,  Epigastrium  aD%etrieben  und  Beboiersead, 
Hitee,   Durst,  Schläfrigkeit,  spricht  nicht,  ist  traurig,  athnißt 
schwierig,  hat  die  Augen  geschlossen,  sehr  rothes  Indexg«Aas. 
Oetiaigt  die  Heilung  nicht   durch  ye  Um  Um  (pui^«)   sa  gib 
Am  Skn  ian^  was  reichlichen  Stuhl  und  dadurch  Heilung  be^ 
wirken  wird.    Dauert  3-t*-4  Tage  und  bedeutet  wenigv    e>  Je 
ich  an  ff.    Plöt^ehe  firk&ltung  nach  einem  Laufe,   oder   vcr* 
anlaset    durch   Unvorsichtigkeit   der  Mutter,    die  nach 
einem  langen   Spaaiergange   das  Kind   an  einen    kalten    famä 
toaohten  Ort  absctst.     Rothes  Indexgeftse,  Epigastrinoi  ge^ 
schwollen  und  schmersend,  Yers^fung,  Urin  wenig  reioblldi, 
roth^    hat  Hitze,  rothes  Gesicht,  Ermüdung,  Schlaflosigkeit^ 
starres  Auge,  4  Gliedmassen  kalt    Bedeutet   wenig,   dauert 
2«^3  Tage.  —    d)  kßn  iohüng,   Kind  von  sehwaehev  Kobs 
stüation,   isat  kahe  Nahrung  und  überUtsst  sich  dem  Sohlafe, 
bat  Durst»  blaues  Gesicht,  blaue  Lippen,  Kälte  in  den  4  CUied* 
maesen,  etwas  Abfithren,  wenig  reichliehen  Urin,  Epigaeh'ittvii 
geschwollen  und  sekmeraend:  röthHehes  indexgeAlss«   Bedeutet 
wenig  und  dauert  10—12  Tage. 

56)  Fon  ionff,  hat  4  Arten:  a)  lanff  tonff,  Kiad  von 
i'^-S  Jahren,  hat  kalten  und  sehmerzhaften  Leib,  rothes  Index- 
gefitse,  Gesicht  weiss  odw  blau,  kalt;  Nägel  blau,  kalte 
Sputa.  Gut  eingehallt  und  neben  seiner  Mutter  leidet  ea 
nieht.  Sobald  es  aber  der  Lufit  ausgeeetat  wird,  schreit  ee, 
hat  DurohfeiK  Wenig  bedeutend,  dauert  1 — 2  Tage.  Die 
Akupanktur  wird  hier  mit  Erfolg  gebraucht  —  h>  Je  tohongi. 
Das  Kind  ist  heiss  und  trinkt  kaltes  Wasser,  Leib  -sohmers- 
haft,  besoqders  f(lr  Druck,  Indexgefäa^  roth,  Ge^iqht  roUi.  Qitae, 
Hitze   in  Hohlhand,    Verstopfung,   teAier  Urin.    Anhaltende 
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iifrtgng.  Duort  2--S  Tage,  bedoHei  ^rtaig.  Mw  alm« 
fmktki,  "»^  c)  Che  itf  ##n^»  Kiad  von  e^^-^SMiren  n.  B.ir. 
MagM  «olmweli,  appetitloft,  Attieni  bremeiid,  OeMhl  grib, 
SdiMUiiekeil,  BUiiil  aeiir  tehwer.  Sehr  lebhafter  BwMAMhmerSy 
bceead«»  bei  Verdemmg.  «^  d)  tehan^  fünf.  Ekmä  voft 
WOrmero  geplagt,  Sehmera  in  einem  Tbeile  des  Leibes,  selii 
ItUiaft  beim  Dnioke,  blasses  Qesiehl,  reibe  Lippea,  ladez- 
gfKkMB  weobsell  die  Pirbe,  ist  rotk,  weiss  oder  gelb.  Aus 
dem  MoBde  fliessl  Behleim. 

^7)  Py  tohang,  Tamoren  bilden  sieh  am  Leibe  de^ 
Kisdes,  ohne  dass  die  Mutier  es  bemerke.  Sie  md  beweg* 
Heb  beim  Beftlblen,  oder  fest  und  hart,  mehr  oder  minder 
stark,  und  liegen  gegen  die  Mitte  dee  Leibes,  meisi  aber  maf 
den  Seilen,  sebmerzen  bisweilen  beim  Dnieke;  Durehfall,  oder 
Versiopfang.  Wo  Dwobfall,  da  ist  def  Stuhl  gelb  edev 
sdiwarz;  inmitten  des  Entleerten  untersebeidei  man  kleine, 
halte,  seh  warne  Ballen.  Urin  bisweilen  gelb,  bisweilen  klar, 
Kmpid,  bisweilen  milohweiss,  Oesieiit  anfangs  Mass,  danof 
geibüebblau,  Augen  rotb,  oft  von  einem  bl&ulioben  Kreise 
bekff&aat.  Bange  bisweilen  weiss  und  feaebi.  Bisweihn,  aber 
seilSQ,'  fiibrechen,  Darsi  sehr  wandelbar,  Leib  gesobwoi- 
len  nDd  resonrend,  wie  eine  Trommel,  bei  dem  mindeste» 
FiHgeratOBse.  Die  4  Oiiedmaseen  kraftles.  Bisweilen  Sehläfrig* 
keit,  bisweikm  SoUafloaigkeit.  Appeül  weehselt.  Haare  trecken^ 
allml^biig  Abmagerung.  EHe  4  Gibedmassen  sehr  mager. 
Von  18  Kranken  haben  2  oder  5  die  Wangeneehleim» 
hau!  ttkerirt,  biaweilett  Betäubung  oder  Nasenbhiten,  HusteU) 
Beklemmung  oder  Seh  weiss,  der  meist  kalt  Die  Symptome 
weehseln  sehr.  Indeocgefles  roth.  Diese  Affeklion  geht  ins 
Allgeroefasen  langsam.  Mittlere  Dauer  3  Monate.  Naeh  eineab 
Mottftle  veraieben  die  Tumoren  sieh  und  gMehaeitig  alle  a»* 
deren  Sjmpiome.  Diese  Krankheit  ist  sehr  böae,  tödtei  ^\i^ 
Biermit  ist  Dabrj's  Autor  au  Ende  und  gibt  nur  neob 
die  eiaadoen  Akupunkturs4ellen  für  Kinderkrankheiten  aiu 
Von  den  ehirurgisohen  Affiskiionen  so  wenig,  wie  in  West, 
Bednar.  Allein  auoh  Brjant  muss  sieh  auf  Förster 's 
oi^rurgische  Abhandlungen  beaiehen,  so  sparsam  ist  neeb 
Erfabrqpc  au  eine«  Zeit,  wo   sehon  seit  Deaennien  in 
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Pari«  die  bedeutendsieo  chirurgiMhen  Operaüoiieo  ao  Kindera 
»ttsgefiahrl  wordeo.  Imwiaohen  kano  ich  von  chinensoher 
$eiie  noeh  eine  kleine  Liate  hinsaftigen,  auf  welche  mindesteni 
der  fransüaische  Kapit&n  bei  seinen  NachforactMiDgen  hfttte 
Raoksicht  nehmen  sollen.  Dazu  das  ^db  der  Geisteskrank- 
beiten.  — 

In  einem  anderen  Artikel  werde  ich  Anlass  m  ferneren 
Vergleichungen  nehmen  und  insbesondere  das  erw&bnte  chi- 
nesische, p&diatrische  Buch  beachten,  in  welchem  zahlreiche 
Zeichnungen  sich  befinden,  und  das  sich  aun&chst  auf  patho- 
logische allgemeine  Lebrs&tze  besieht.  —  Ich  habe  dies  nir- 
gends bisher  erwähnt  gefunden.  Dann  hoffe  ich  auf  dne  all- 
gemeine Beurtheilung  des  Gegenstandes  einzugehen.  — 

Ob  man,  in  Betracht  des  Umstandes,  dass  unserem  Ver- 
fasser so  viele  Erfahrungen  seiner  Landsleute,  entgangen  sind, 
ihn  für  alt  halten  solle,  ob  er  in  den  Lehren  einer  chinesi- 
schen Schule  gebildet  worden,  warum  die  eingeborenen  Aerzte, 
welche  Dabrj  bei  Ausarbeitung  seiner  Uebersetzung  aur 
Seite  standen,  ihm  nicht  zur  Ergänzung  der  zahlreichen  Locken 
Winke  gegeben  haben,  endlich,  ob  die  vorliegende  Schrift  daaa 
benutzbar  s^,  eine  Entwicklungsgeschichte,  oder,  wie  Squire 
sagt,  eine  Naturgeschichte  der  Krankheiten  zu  entwerfen, 
alles  Dies  mit  genOgender  Chründlichkeit  zu  erläutern,  erlaubt 
nicht  mehr  der  dieser  Abhandlung  vorgeschriebene  Raum.  — 

Verzeichniss  der  nicht  in  Dabr  j  und  hier  in  den  Anmerk- 
ungen vorkommenden,  noch  hierher  gehörigen  Krankheiten: 
Luy  theilweise  gef&rbtes  Haar  (seheckig),  Chen  verflistes 
Haar.  Ob  eine  eigene  Krankheit,  wie  der  Weichsdzopf,  den 
man  durch  eine  Ausschwitzung  aus  der  Haut  (also  nicht 
durch  Pilze)  entstehen  sah,  wissen  wir  zur  Zeit  nicht.  Wer 
die,  bei  Chen  noch  zu  entdeckenden,  durch  böse  Ausdünstung 
angezogenen  Pilze  ^ehen  wird,  verfehlt  gewiss  nicht,  diese 
Pilze  als  Ursache  von  Chen  anzusehen.  Tih  sparsames  Haar. 
Ic^ho  und  k'he  Kahlkopf.  (Ob  aus  verschiedenen  Ursachen^ 
oder  von  verschiedenen  Formen,  ist  nicht  gesagt.  Das  mehr- 
fach genannte  Handbuch  der  Säuglingspathologie  bildet  nur 
den  Haarsofaopf  ab,  aber  diesen  auch  seitlich,  z.  B.  in  der 
letzton  Figur  etwa  an  der  linken  Stiraschläfengegend ,  andere 
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JUe  rtchiB  und  aeigt  •«heiniMr  AkupimkiiirtteUeii  an  kahlen 
Sehidel.  Andere  leiobnen  ihn  auf  der  Mitte,  2 mal  doppelt 
(mir  dmroh  Binaohnltniog  mittelat  eines  Fadens),  Imal  ist  gar 
keiner  bemerkbar.  An  einem  Kinde,  das  unter  einem  Himmel- 
bette raht  und  den  Kopf  auf  ein  sehmales,  mndes  Kissen 
lehnt,  gana  wie  bei  Brwaohsenen  Imal  einen  Sehopf  auf  Jeder 
Seite,  etwa  auf  dem  SeheitelhOcker.  Andere  Zeichnungen 
aber  Haarbildung  gibt  es  nieht.) 

Von  Nftgeln  bemerkt  man  an  einer  Zeiehnung,  dass  sie 
ftusserst  lang  aber  alle  Fingerspitsen  hervorragen,  am  Daumen 
gekrflmmt,  durchweg  augespitst  Die  Zeiehnung  eines  Index- 
gefiLsses  findet  sich  nicht,  die  "Vola  manus  hingegen  ist  mit 
13  Buchstaben  an  eimelnen  Stellen  beaeichnet,  von  denen  4 
etwa  der  Basis  der  ersten  Phalange  entsprechen,  doch  etwas 
höher  liegen,  3  gehören  der  Carpusg^end.  Weder  diese, 
noch  die  flbrigen  gehören  den  Hautfalten,  auch  keinesweges 
genau  dem  arteriellen  Bogennetae,  oder  den  Abgangsstellen 
der  Arteriae  digitales.  Ich  werde  kflnftig  ihre  Bedeutung  mit- 
theilen. Von  den  Fingern  nennen  wir  das  Panaritium  iun. 
Win  ist  die  Taubheit  der  Hftnde  und  Fflsse.  Swän  die  der 
Beine.  Frostbeulen  an  H&nden  und  Fflssen  h,Chih.  Krank- 
halle Beugung  der  Finger  k'heuen.  Hftnde  und  Fflsse  durch 
Krankheit  gebogen  p'heuey  auch  ya,  Schwellung  der  Olied- 
massen  Chwang.  --  Dnterextremitftten:  yue  rerkrümmte 
Fasse  *);  p'ho  peih,  lahm  auf  beiden  Füssen,  keu  der  Fuss 
durch  Kälte  gebogen.  P^en  verkrOmmte  Zehen,  k'he  ein 
Fu88  mit  vielen  Zehen.  Eine  Wunde  auf  den  Zehen:  ym, 
eine  Erhebung  daselbst  Aiien.  Blasen  durch  vieles  Qehen  iilm. 
Fttssschmera  durch  Oehen  yu€,  Krftmpfe  der  Fusssehnen 
t^heaou.  Klumpfuss  p'M€.  Eine  aberflflssige  Zehe  /S.  Fflsse 
tettb  vor  Kftlte  keu,  —  Oelenkkrankheit  Hen.  —  Kon- 
traktion der  Beinmuskeln,  aus  fehlender  Energie  pa^,  Kon- 
traktion der  Sehnen  lo  leih.  Knochen  doppelt  gebogen  durch 
Krankheit  (Rhachitis?)  Leuen.  Knochenschmera  leOi,  Oö  sehr 
lahm.     Ein   Hervorwachsen    des  Knochens    (Exostose)    (uy. 


*)  Zwei   verkrümmt   aussehende  Fflsse  sehe  ich  flbersehrieben  : 
KDOcbengeschwflr  {ktimh  t'mg), 
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KoociieB  v<Mlb99Bd  oder  teoluiteheiid  Am^    /te  ^9  Knootan 
hoch,  hervorragend.  — 

Am  Kopfe:  KopfteiMiera  heik.   G«rftui^  im  Kojpfe  iwim 
MW».    M«okea8teiftgkeii  k'hin§.    KopfediMehi  «a  it^. 
Bm  klüger  Kopf  Ak^  gae.  Bin  kofaer  fiobftdel  ^nn.  Giotzattgeti 
Jümt;!.    Seblüoken   «»e  and  se.     Würgen    yun^     AufstoaMi 
yo»  Ad.    Lacbkramf^r  ^iL    Knirees  Athmen  y&.     Sekwieriges 
Athmen  ic^a.    Keuchen  neih     Hosten  ]^hae  $6m,     Baftathmmi 
ck'uM  seih.  Afitbma  keaou  ck'huen^  Mct  heam  ping.    Alter 
Bnaten^   böser  Thorax   und  Brustkrankheft:  JkecuM  jmt. 
Erampflvankheit  Swan.   KonvakiooeB^  BkkmpBie  dar  Kiad^ 
Ch'h$  tstmff.  Bf  iiepsie  H^m .   Zittern  ym.   HaibUÜuming  eho. 
Lethargie  (^an  hn.     Ooma  JmWi.     GeiateakranUiciten  ttaou. 
JBxallirende  Affekte  Igen;   deprimireadO)  Gram  i'ktmff.     Me- 
lanefadie  n^,  shoo.   Ooistesscfawaoh  fimg  ii^en.   Uivpierm^ep 
au  ▼erstehen,  n&rrisek  E  choo.    Idtotieoh  gae.    Shxkh  in  &a- 
searei  herumlaufen  (was  ich  bei  Kindern  sobon  gesehen).  — 
Ageustia  yunff.    Sehr  grosse  Furunkel  yim^.    HautverbArtung 
.(8kl^oderma?J  t^äib  to.  Hantinduration  (Schwielen)  pem  i€. 
Skjsipelas  hwangUm*),  Ifilaverhärtung,  die  nicht  vom  Fieber, 
poo  k>o,    Frösteln  8m.    Jucken  s^en  (Prurigo),    l^abelkraok- 
beilen  neib  (rein  chi-ottisehe).  Strangorie  ho  tan.  Lendeakrank- 
heit  Un^  Chd.   Herakuankheit  m  mei.  Sohlundenttandoilg,  An- 
gina i^üng.    Absaees,  Biter  mung  päo,    Fehlen  von  Urin  $im. 
Gericht  lieh- medizinisch  sind  3  Shäys  (nicht  2ure<4iiiua^- 
.f&hig):  die  Kinder,  Idioten  und  Greise;  kwanmei  weih- 
liehe  Polieeibeamte. 

Akuputtkt'ur  bei  Grkititang,  Luftsug:  Ch^uäi  kau^  pe 
kouä,  cMn  men,  tan  ynkio.  Bei  Konvulsionen  yang  hau 
und  bei  ofiboem  Hunde  pe  ko^ei.  Bei  Diarrhoe  Chin  (itü. 
Bei  Brbrechen :  ki^  ichin^  3  Kauterisationen.  Bei  Gtlau  oder 
Furunkel  amMiande:  lao*kang^  3  Kauterisationen.  Bei  Uiitar- 
leihsschmerK:  3  KauterisatioDen.  IVt  ^««^  vom  Nabel  eotferat, 
am  4  Orten,  rings  um  den  Nabel.  Bei  Fingerschmera :  3  Kaii- 


*)  Chin.  ein,  in  heissem  Wetter  entstandener  Ausschlage  wohl 
Erythem a  solare,  iieu  rothe  and  weisse  Lepra  (Leprflk  s.  Ma 
fang  b.  Dabry.) 
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imalioiMo  1  tsan  aber  dei*  Jfase.    Jtei  niUihliioheM.  W«mefi 

pi  kauei  3  Ejuiterisationen.      Bei  Rodeaiscbwellung   (ifli 

i«  TeiBle  niebl  «beschriebeo ) ;   3  Kftulenaatoiieii,  konau  f/en, 

7  Kwiam^onen  im  twu    Bei  cious  oder  Fureokel  am  Köi^ 

^  (sittd  niAbt  ehineeieoh  beaBoel),  Awt  icA^.    Bei  Juokeii, 

J^leiDen  EduötoheD     Um  fOie^  ^mg  iiy.    «Sei  Knötchen  en 

Kopfe  and  i«  Mwide  k0  kou,  3  KlLuteristtlioDet).    Bei  En«!- 

«hen  auf  der  Haid  Jabi  tehe^  3  Kauterieatioaeii.    Bei  eolohea 

i«f  dem  Baekee  Ai«»  IM»  e(o.  Bei  F«ruDkfelB  Mf  daa  BOekea : 

kkh  im,  mai .  tüumg  (3  KaiiteisisaiJMen).     Bei  Anaawehc 

f€  kßim^  idkäng  kmnff.  -> 

Zam  Schlosse  iafe  es  mif  auffaUend  geweeeD^  keiaa  yob 

den  oigattlsehieD.  Atresieen  (aiiag.  «aus.)   ^fiiadeo   m  haben, 

«Be  ^gewiss  io  CUna  fhßx  ab  in  Europa  bekanat  w«reti.  -««- 

Ohaiakteristifloh   ist  aber,   4a8S   oiganisehe   HimkraakhjBiton, 

Langea-^,  flei»-«  Leber-,  ZwerohfellsleideQ,  Nieren-  m^  Bhtsea- 

krankkeiten  uad  innere  QteaiialieQ,  kur^,.  was   anatomisehe 

Sr^nong  eiaier  itehle  fordert,  nioht  n  finden  sind.    Selbst 

in  Besug  «af  «Neoplasmen  herrseht  gros$e  Armuth^   dooh  ist 

der  Polyp  utiter  dem  Namen  fiSh  kwHn  und.lew  bekannt  ^ 

Als  besondere  Eigenthttmliobkeifeen   lernen   wir   aus  dem 

Mitgetheiiten  die  Proctorrhagia   interinitteos,    vielleicht  auob, 

dass  der  Nachthasten  ye  seou^   der   von    dem   scharfsinnigen 

Hiiheransgeber  dieser  Seiteebrilt   Hm.  Pr.  X  Bohrend   1846 

eatdeekt,  dann  YonBoeek  u.  A.  weiter  verfolgt,  von  AJfred 

Vogel    (Hdb«)    ohbe   weitere   Erwähnung   der    Vorgänger, 

als  eeltene  Kinderkrankheit  .beschrieben   wird^   «bemale  fis- 

iraehsene  ^  ob  ^ussehKes^ch?  —  befallen  bal;te.imd  daher 

loa  Dabrj   nicht  unter  «aserer  Eubrik  aufgeführt  wird.    In 

Betreff,  der  Diarrhöen  ist  Bednar  allerdings, durah Zuuahung 

ihemieeher  Diagnoetioa  den  Ghineaeii  weit  voraus ;  ist  er  aber 

Mher  vor  einem  Arthur  Gamgee,  der  Lay^oek's  eh^ 

misch  ähnliche  Bestrebungen  ftlr  Bronchitis  foetida  und  Lungen- 

gangräa  aunaekweist?    Bednar  freilich  wird  es,  nicht  begeg- 

aea,  Ober  Phoephorvergiftung  zu  schreibeii  und  di^  bekanmte, 

sshoa  erfiolgreioh  gewesene  Tbdrapie  niohi  au  kennfCti.    Nun, 

wiewohl  China*s  medizinische  OeringfQgigkeit  mi(^  erUeiehen 

maebt,  «so  ist»  dea»  bemerkten  «alfo^e,  dpeh  Roh.  Finde  j*s 
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Verafchtimg  des  chineaiteheii  MediunsysteiaQS  um  «o  weniger 
%u  reohlfertigeb ,  als  er  leteteres  swar  aus  ein&elnen  spezial- 
pathologiBohen  IfiUheiiangen ,  gewiss  aber  nieht  von  Seiten 
der  allgemeinen  Pathologie,  su  kennen  vermag.  China's  An- 
neikande  könnte  aber  noch  eine  beMUshtliohe  Zakunft  bevor- 
stehen. Wirft  m^  den  Ohtnesen  Zuraekbleiben  ror,  so  gilt 
in  unseren  Tagen  ftkr  Buroptor  das  NiUnliche.  Als  Poor 
beisptelaweise  mit  seinem  wichtigen ,  modifltirt  von  mir  be- 
stätigten Satse  Ober  Bk&emfleber  hervortrat,  war  es  narBeta, 
der  sich  fUr  ihn  vernehmen  liess,  Bebra,  Anderson,  Wil- 
son- schwiegen,  Auspitz  aber  wosste  nur  eine  Bkxemtherapie 
au  nennen,  die  ich  nicht  vortheilhaft  finde.  — 

In  Betreff  des  Syphilistfrsprunges  (oben  in  der  flänleitung) 
hat  Herr  Obristiieutenant  Baron  du  Graty,  hiesiger  Gesandter 
von  Paraguay,  mir  versprochen,  nach  antiken  IndianerschAdeln 
mit  SyphiUsspuren  suchen  zu  lassen  und  mir  den  Befund  mit* 
zatheilen,  Hr.  S.-R.  P.  J.  Bohrend  aber  mitgetheilt,  dass  die 
Japan,  in  Berlin  gewesenen  Aerzte  ihm  mflndlich  geäussert, 
auch  in  ihrem  Yaterlande  sei  die  Syphilis  nur  modern.  —  Alles 
vereint  sich  somit  gegen  BoUaert,  dessen  Berichte  nicht 
die  mindeste  Stichhaltigkeit  haben.  — 


NaAhtarSgliohe  Bemerkungen. 

Zu  S.  125  zu  Tsy  /can:  Bei  Bchinoooccus  im  Kanäle  der 
Wirbelsäule  hat  man  zwar  Gefithl  von  Krachen  in  der  Lum- 
bargegend  angegeben,  doch  entspricht  auch  dies  noch  zu 
wenig  der  Beschreibung  des  Ay  kan.  Wer  möohte  auah 
solch'  eine  Diagnose  einem  alten  Chinesen  zutrauen?  Eben- 
so können  die  Tumoren  im  Leibe  (S.  130.  Py  tchang^  das 
ohne  Ascites,  Oedem  der  Unterextremititten ,  Ikterus,  zu- 
letzt sogar  spontan  weicht)  nicht  an  Echinocoecen  denken 
lassen. 

S.  126  gestatten  kan  sit,  wie  kan  tseih  und  py  kan 
(123)  nicht,  Anchyloatoma  duodenale  anzunehmen,  denn 
dessen  Zusammentreffen  mit  Gteophagie  ist  bisher  nur  als  zu- 
fällig erkannt  worden.  — 

Horaohe's  zweite  Arbeit  {tur  la  midetAne  det  £SMn^) 
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jfi  nnp  «k  Miu)ii9kript  gedruekt  und  Wenigen  vertbeili  wor- 
dea,  hat  daher  auf  öffentliche  Besprechung  nicht  zu  rechnen. 

Zu  S.  135:  Jene  Proctorrhsgia  kann  nicht  auf  angeborene 
Leberhjpertropbie  bezogen  werden,. — 

Zu  8.  140t  Herr  S.-B.  Fr.  J.  Behrend  erklftrt  den 
Weichselzopf  für  Eczema  capitis,  nach  seinen  Erfahrungen  in 


In  der  vorsiehenden  Abhandlung  aprach  ich  von  doppel- 
ten Pupillen.  Nun  hat  von  Ammon  1838  (klinische Dar- 
stellungen)   zwar  auch  von  Diplocorie  (doppelten  Pupiileo) 
gesprochen    und   von  Polycorie  überhaupt,  Triplocorie  (drei- 
&ehe  Pupille)  und  Lassus  von  einer  fünffachen.    Alle  diese 
sind  entweder  durch  Theilung  der  Pupille  mittelst  krankhafter 
Streifen,  oder  (r.  A.'s)   durch  ursprüngliche  Bildung  entstan- 
den) immer  aber  derartig,  dass  die  zwei  oder  mehr  Pupillen 
ungleich     in    Form,    Grösse,     auch    (wo    nicht    central) 
io  l4age,  sind.     Ob  sie  deshalb   mit  den  chinesischen  iden- 
tisch   und.  überhaupt    als   Doppel-   und   Mehrbildungen, 
jede  Pupille  völlig  rund,  ^u  betrachten  seien,  möchte  ich  in- 
soferne  bezweifeln,    weil   ich   zuvörderst  für  selbe  Gleichheit 
in  runder  Form,  Grösse  und  Lage  als  Bedingung. stellen 
würde.      Bei   Ungleichheit   führt  das   schlichte  Auffassen  der 
Zahl  zu  falschen  Begriffen. 


IL    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris* 

Ans  den  YerhaBdlangea  der  Jahre  1360-*1863. 
(Portsetzung.  ♦) 

47)  ünbeweglichkeit  des  Unterkiefers^  Esmarch'sche 
Operation,  Mittheilung  und  Notizen  darüber. 

Herr  Michel  in  Strassburg  wendet  sich  an   die  Gesell- 
echaflt  mit  der  Bemerkung,  dass  nach  den  zuletzt  statigehabten 
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DiiBkdseioneii  ttber  dAsAstnarch'frehe  VeWkhren  man  iti  Paris 
tioch  grosses  Bedenket)  hege,    ob  liasdelbe  je  oHentH^h  tvin 
Ziele  führen  werde.    Nach   den   HHm.  Deguise  ^nd  Ver- 
neuil,    welche  der  Esmarch'sohen  Operaiion  am  tiaeiAtön 
diks    Wort   geredet   haben,    hab<ä  die   Ddrohsohneldu«^    und 
Aa^sehK^idung    d^  narbigen    BleischbrQoketi   und  die  Auto- 
plastik der  Wange  niemals  Erfolg  gehabt    und   ea  sei  itttm^r 
die  JSsmbTch'soho  Operation    nothwendig,   was    aber   von 
Gbasdaignac  u.  A.  bestritten   worden.     Hr.  M.  theÜt  nun 
^^  B^all  tiHtt,  der  beweisen  soll,  das6  man  auch  ohne  diese 
Operation  auskommen  könne.    Ein  Mädohen    von  10  Jabran 
^ük'de  am  15.  Oktober  1858  ku  Ht^.  M.  gebracht.  In  seibe^ 
4.  Jahr^  hatte  das  Kind  in  Folge  von  Mundbrand  oder  Nottm 
in  wenigen  tragen  nicht  nur  eine  Zerstöruflg  beider  Lippen 
und  eines  Thei1e6  der  Wangen,    sondern  auch   eme  Nekrose 
di^s  KinntheiliBs  des  Untefkieferknochens  erlitten.     Ale  Hh  M. 
die  Kleine  untersuchte,  fiind  er  statt  des  Mundes  eine  uiireg«!- 
massige,  Von  sehr  ausgedehntem  Narbengewebe,  welches  vom 
Unttsrkiefer  nbch  beiden  Wangen  hin  und  stwar  vom  Kinhlh^ilie 
bis  zur 'Gegend  der  Backenzähne   sich  erstreckte  ^    unngebene 
Oefihung.     Die  Unterlippe  fehlte  gänzlich;  die  Obertfppe  war 
in  der  Mitte  stark  ausgelVessen   and  zeigte  nut  zwei  unreg<4- 
massige  Lappen,  welche  durch  Narbenbracken  mit  den  ^NoM^- 
flügeln  zusammenhingen.    Die  Hundsz&hne,  die  bloss  standen, 
hatten  eine  unregelmässige  Stellung  und  vermehrten  dadurch 
die  Deformität  bedeutend«    Der  Speichel  floss  immerwährend 
aus.   Dl6  l^lefne  konnte  die  foef^r  kaum  öö  Weit  aus^lAander- 
bringen,  dass  ein  Theelöffel  oder  die  Spitze  des  kleinen  Pin- 
gers eingeführt  werden  konnte.     Kauen  konnte  sie  gar  nicht, 
sondern  müsste,  Um   tfrch  «att  zu  dachen,  4en  gansen  Tag 
aber  kleine  Massen  Brei    mit  der  Spitze  des  kleinen   Fingers 
in  den  Mund  schieben. 

Di^  erstö  Operation  hiachte  Hr.  M.  am  15.  Oktober.  Sie 
ging  darauf  auis,  ^o  gut  als  möglteh  die  b^idön  Lippen  wieder 
herza^t^len  und  es  gelang  ibfti  dieses  dadürcfh,  dass  ei*  einen 
Theil  der  Narbenmasse  abttog  und  von  beiden  Sitten  her 
Lappen  bildete,  welche  er  hinüberschob.  Das  Resultcki  war, 
dass    eine  ziemlich    regelmässige  Ifuddöffnubg  ^iftMaild    und 
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^u  Aiiefiieaiefi  4i68  Speiobeb  verhindert  wur4le»  Etwa  eh 
kht  «päter^  im  September  1859,  operirte  er  z^m  zweiten 
Male,  imiem  er  alle  Narbenbrücke«  durefascfanitt  und  durah 
Deberlegeo  von  ScbleimhautUippeii  die  Mundwinkel  biMete. 
Wir  köaneo  bier  4er  genauen  Besehreibung  dieser  Operation 
nekt  folgen,  sondern  bemerken  bioas,  dass,  eeioer  Bebaap«««g 
•ach,  das  Eodreeultat  ein  sehr  gutes  war;  das  Kind  baUe 
eine  ziemlich  gule  Mundöfifbaog  und  konnte  wieder  essen 
and  kanen^  wie  jedes  andere  Kind. 

Er.  Boinet  fügt  «i  dieser  sebriftlidken  Mittbetlang binzNi, 
dasB  dieser  Fall  gar  niohis  tnit  4e»en  zu  thun  habe,  welche 
hr  oder  gegen  die  Zweckmässigkeit  der  fisinaroh*^cb^ 
Operation  einen  Ausweis  liefern  können,  den«  die  Nadben- 
oMMsen  sassen  nicht  in  der  Nfthe  dbs  Winkels  ckee  Unterkiefers 
sondern  vorne  am  Kiootheüe  desseiben  and  es  war  abo  hier 
von  der  firaielung  einer  wahren  oder  falschen  Anohylose  öes  , 
Knoehens  nieht  die  Rede.  Dagegen  erzählt  er  in  einer  offkr 
teren  Sitzubg  folgenden  Fall: 

^^m  Stefz  1656  hatle  ich,''  so  berichtet  Hr.  B.,  ,)der  Ge- 
«ellschail  ein  6  oder  7  Jahne  altes  Mädchen  vw^estellt,  wel- 
obes  in  Folge  eines  yoraogegangenen  Mundbraades  eine  vol- 
koasmene  Kieferkletnaie  mit  Snbstanzverlust  der  Wange  hatte, 
ich  wosste  damals  nicht,  was  mit  dem  Kinde  anzufangen  sei 
und  in  «der  'Gresellsekaft  selbst  waren  die  Ansichten  sehr  ver- ' 
sdhieden.  >B'OnFier  und  Larrey  nethon  zur  Anwendung 
geM^ieeer  Inalrumente,  um  die  Kiefer  allmäblig  auseinafider  zfei 
ireiben^  Clo^üet  und  Guersant  erklärten  4ieChiravgie  flir 
obnmäolitig  in  dieae«  Falle  and  der  Erstere  schlug  vor,  we- 
nigiBteBe  da6  Loch  in  der  Wange  autoplastieeh  zu  seUi^ssen. 
IHiatetoren  versöhiedeoer  Art  wurden  länger  als  6  Monate  an- 
gewendet«) hatten  aber  nicht  öen  geringsten  Erfolg«  sondern 
soh&digten  die  Zfähne  und  machten  der  Klednen  grosse  Pein. 
Ihr  ZnAand  wwde  imoner  trauriger,  bie  wir  endlich  in  Frank- 
r^cb  «durch  Verneu'il  das  Verlbhren  von  Rizsoli  und  Ba- 
mnreb  kentien  lernten  und  leb  entsöhloss  mich  sofort,  diese 
Operation  an  dem  Kinde  vorzunehmen.  leb  stellte  deshalb 
das  Kmd  4m  21;  Dezember  1859  der  Gesellsekaft  noch  ein- 
mal Vor^   um  dber  die  iZulftss^keit  der  «beuen  Operation  ebi 
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Urtheü  zu  erlangen.     Es  wurde  nun  bescUoasen,  nach  Biz- 
zoli  zu  operiren,   nämlich  die  einfache  Durchschneiduug  des 
Unterkieferknochens  im  horizontaieo  Aste   desselben  vor  den 
Adhäsionen  zu  machen  uud  daselbst  ein  falsches  Gelenk  her- 
zustellen.    Es   wurde  ganz   einfach    ein   horizontaler  Schnitt 
unterhalb  der  Basis  der  rechten  Hälfte  des  Unterkieferknochens 
gemacht  und  dann  von  da  aus  die  Listen 'sehe  Zange  ein- 
: gesetzt,  womit  der  Knochen  durchschnitten  wurde.     Der  Er- 
folg war  anfänglich  ganz   nach  Wunsch ;   man  .  konnte  sofort 
die  Qbrige  Partie  des  Unterkiefers,    aämlich   die.  vordere  und 
linke  Portion  desselben,  bequem  bewegen,  die  Finger  zwischen 
die  Zähne   schieben,    und  die  Kleine  konnte  feste  Nahrung 
ganz  gut  kauen.^' 

Nach  den    uns  von  Verneuil    milgetheilten  Thatsachen 
hegten  wir  die  Ueberzeugung ,  dass  der  Erfolg  ein  dauemder 
sein    werde,    allein   das   war  nicht  der  Fall.     Nach   einigen 
Monaten    wurde,   entweder   durch  Nachlässigkeit  oder   dureh 
Niehtbefolgung   unserer  Vorschrift,    den   Unterkiefer   nicht  zu 
sehr  zu  senken,  dagegen  Holzkeile  zwischen  den  Zähnen   zu 
tragen,  die  Beweglichkeit  dss  Knochens  immer  gei'inger.   Die 
Kiefer  näherten  sich  einander  immer  mehr  und  8  oder  9  Mo- 
.nate  nach  der  Operation  war  die  kleine  Kranke  genau  .wieder 
in   der  Lage    wie  vorher.     Die   beiden  Knochenenden    waren 
mit  einander  verwachsen  und  es  war  nicht  das  Geringste  er- 
reicht worden/'  „Inzwischen  erreichte  die  Kranke  ihr  14.  Le- 
bensjahr, begriff  immer  mehr  die  ganze  Bedeutung  ihres  Lei- 
dens und  verlangte  nun  dringend  die  Wiederholung  der  Ope- 
ration,  fest  entschlossen,    nacli  derselben  Alles  zu  thun,  um 
die  Pseudarthrose   herzustellen.    Sie  wurde  im  Februar  1863 
der  Gesellschaft  von  Neuem .  vorgestellt  und  man  überseugte 
sich,  dass  das  Uebel  ganz  genau  so  war  wie  1856.    Bei  die- 
ser Gelegenheit  bemerkte  Hr.  Deguise,  dass  in  eineoi  Falle, 
wo  er  sogar  ein  Stück  von  1  Vs  Centimeter  aus  dem  Knochen 
ausgeschnitten  hatte,  doch  die  beiden  Knochenenden  mit  eia- 
ander    verwuchsen   und  eine  Pseudarthrose    nicht  zu   Staixde 
kam.    Hr.  Marjolin  hat  in  einem  anderen  Falle  kein   besse- 
ret Resultat  erreicht,  obwohl  er  ebenfoUs  ein  Stack  von   1^/, 
Centimeter    aus    dem   Unterkieferknoohen    herausgeschniUen 
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biiie,  Br.  Bauchet  war  nicht  glücklicher  gewesen  und  bei 
der  jungen  Kranken ,  welche  er  der  Gesellschaft  vorgestellt 
liatte,  war  der  Knochen  wieder  yei*wacbsen  und  der  Kiefer 
uobeweglich  geworden,  trotz  der  Ausschneidung  eines  Stückes 
?on  IV2  Centimeter."    — 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen  schien  die  Operation  von 
Bsmareh  und  Rizsoli   den  grossen  Werth  nicht  zu  haben^ 
den  man  ihr  zuerkennen  wollte  und  in  den  Diskussionen,  die 
hier  und  da  stattgehabt  haben,  nrtbeilte'  man  sehr  verschieden 
darüber,    und    mehrere  Autoritäten,    wie  dieses    aus    nnseren 
Mtttheilungen  in  den  früheren  Heften   unserer  Zeitschrift  her- 
vorgeht,  schlag  man  bald  diese  bald  jene  Modifikation  vor, 
und  besonders  glaubte  man,    dass    ein  noch  grösseres  Stück 
aus  dem  Dnterkieferknochen    ausgeschnitten    werden    müsse, 
um   die   Pseudarthrose   sicher   zu    haben.     Das   fortwährende 
Auseinanderhalten    der  beiden  Knochenenden  erschien  jeden^ 
falls  ala  die  Grundbedingung  des  Erfolges,  und  dazu  genügte 
aber   nicht   die  Ausschneidung   eines   Stückes   von    1*/^    ond 
selbst  von  2  Gentimet.  allein ,    sondern   es  musste  darauf  an- 
kommen, die  Ausschneidung  so  zu  bevrirken,  dass  die  beiden 
Knochenenden  entweder  gar  nicht  oder  höchstens  mit  einem 
sehr  kleinen  Punkte  ihrer  Ränder  mit  einander  in  Berührung 
kommen    konnten.     Dieser  Meinung   waren    auch   Huguier 
and  Verneuil,  mit  denen  sich  Herr  Boinet  berieth. 

„Wir  glaubten,^'  sagt  Letzterer,  „dass,  wenn  wir  (nach 
Wagner)  ein  keilförmiges  oder  dreieckiges  Stück  aus  dem 
Knochen  ausschnitten,  wir  sicherer  zur  Herstellung  eines 
falschen  Gelenkes  kommen  würden.  Dieses  haben  wir  dann 
auch  bei  unserem  jungen  Mädchen  gethan  und  der  Erfolg, 
den  sie  bis  jetzt  darbietet,  lässt  uns  hoffen,  dass  wir  uns  auf 
gutem  Wege  befinden."  Wir  brauchen  die  Operation  selbst 
wohl  nicht  genau  zu  beschreiben.  Ein  Schnitt  von  der  rech' 
ten  Unterlippe  über  die  Basis  des  Unterkiefers  hinaus  wurde 
durch  die  Weichtheite  bis  auf  den  Knochen  gemacht.  Dann 
wurde  dieser  blosgelegt,  indem  die  Fleischlappen  nach  hinten 
und  nach  vorne  zurückgeschlagen  wurden.  Nach  Unterbind- 
ung einer  Arterie  wurde  mittelst  einer  kleinen  Handsäge  zu- 
erst der  Knochen  senkrecht  vor  den  Adhäsionen  durchschnitten ; 
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hierauf  wurde  mit  der  8&ge  ein  zweiter  Durohaohiiitt  gemachl, 
aber  dieses  Mal  schief  von  vorne  nach  hinten,  ao  dasa  ein  drei- 
eckiges Stück  herausgehoben  wurde,  dessen  Basis  nach  unten 
und  dessen  Spit^  nach  oben  stand.  Es  ergab  sich  hierbei, 
dass  der  drei  9ahre  vorher  gemachte  einfache  Durchsehnitt 
sich  vollkommen  verwachsen  hatte.  Zu  beqnerken  üst  noch, 
dass  drei  Wochen  vorher  aus  dem  Oberkiefer  drei  ZfthBC  aus» 
gezogen  werden  mussten,  die  eine  schiefe  Btellung  hatte»  und 
die  Einführung  von  Nahrungsmitteln  sehr  hinderten.  Da«  aus- 
gehobene  dreieckige  Knochenatack  war  an  der  Basis  IVi  Cen- 
timeter  breit;  der  Unterkiefer  wurde  darauf  sofort  beweglich 
und  die  übergelegten  Fleischlappen,  welche  durch  eine  uffl" 
wundene  Naht  verbunden  wurden,  binderten  diese  Bewegliek^ 
keit  nicht.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Einapritaen  von 
kaltem  Wasser  in  den  Mund,  und  32  Tage  nach  der  Opera- 
tion war  der  Zusiand  ein  gan^  befriedigender.  Die  Kranke 
konnte  feste  Speisen  bequem  in  den  Mund  nehmen  und  kaueo 
ujmI  man  konnte  deutlich  fühlen,  dass  die  beiden  Knochen- 
rüLnder  nicht  mit  einander  in  Berührung  waren.  Der  hintere 
stand  höher  als  der  vordere  und  zwischen  ihnen  war  eine 
deutliche  Entfernung,  so  dass  die  Herstellung  eines  iUschea 
Gelenkes  ki^um  2u  bezweifeln  war.  Es  kommt  jedoch  darauf 
an,  das  Mädchen  in  einer  späteren  Sicit  noch  einmal  voran« 
stellen/' 

Ip  der  Diskussion,  die  sieh  an  diese  Mittfaeilung  knüpfte, 
bemerkt  zuvörderst  Hf.  Verneuil,  dass  nach  den  neuestefi 
Mit(heiluagen  von  Rizzoli  die  einfache  Durchschneiduag 
sehr  gute  Erfolge  gegeben  habe;  wenigstens  spreebea  die  zu- 
sammengestellten  Er&hrungen  günstiger  für  diese,  als  ftir  die 
Ausschneidung.  Man  kann  das  nicht  recht  begreifen,  da  in 
Frankreich  die  einfache  ^  Durchschneidung  des  Unterkiefer- 
knochens fast  niemals  genügt  hat,  sondern  die  Verwachsung 
immer  wieder  eintrat  und  dann  doch  die  Operation  nach  Es* 
march  gemacht  werden  musste. 

In  einer  späteren  Sitzung  (am  29.  Juli)  theilt  nun  Hr. 
Verneuil  die  ihm  von  Rizzoli  schriftlich  eingesendeten 
Fälle  ausführlich  mit.  Diese  Fälle  bieten  ein  grosses  Interesse 
dar   und    wir  geben    sie  hier  wiedef,  indem  wir  bemerken, 
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dm  «tos  BHlleUf^  dpiU^  $ckwe  mtfOicke  4i  BMogna  (XU(, 
oeueete  Reihe)  ausführlicher  darüber  spricht. 

GPBtQr  V^M  Cai4o  Q.,  10  Jahre  alt,  im  Mai  1857 
opmrt^  ein  eioAtch^r  9fMA^<iQhi<^r  Our^^cbnitt  wurde  durch 
dap  Unterkirfai^pqhep  vor  den  Adh^^paep  gemacht  aud 
%ww  VQW  Uuior^P  dj94  Mundeß  m^i  obpe  eioen  Schnitt  vp^ 
«iMiBfai.  Sehv  gf»«ipge  S^izqp^mig  folgte  ^^i  e^  i^ar  gi^p^b 
gut  QidgUfh,  diQ  KD04di9pepden  iauper  poch  yw  eiofip^pr  ku 
balteit  un4  die  BiWung  4er  P^^udi^i^hrose  au  begünstigen. 
Yfüfe  die  {latoQndupg  iehhctfter  ge^ßsen,  «o  wl^e  di^  kaupi^ 
apgc^ngep.  In  den  l«tj&ten  6  «lahren  h«kt  Hr.  ^.  dep  Kpahen 
mehroiillft  wieder  ge^^hen  und  über  dessen  Heilung  sich  ge- 
freut. Ein  spMerßr  Beoriebt  über  dipsen  Knaben  lav^tet  eben- 
fikUs  sehr  gAcMtig. 

Zweiter  Fall.  Enrico  O.,  11  Jahre  alt,  Ende  1857 
operirt.  Derselbe  Intra-Bnccal- Durchschnitt  des  Unterkief^s 
mittelst  des  Osteotomes  und  in  einem  einzigen  Akte.  Zur 
Zelt  seines  Austrittes  aus  der  KHnik  war  der  Knabe  so  wohl 
daran,  wie  man  es  nur  wünschen  konnte.  Hr.  RizKoli  hat 
6  Jahre  spftter  vom  Vater  desselben  die  brieüiohe  Mittheilung 
empfangen,  dass  der  Knabe  sich  im  besten  Zustande  befindet; 
er  isst  und  trinkt  gut,  arbeitet  den  ganzen  Tag  als  Tischler- 
lehrling und  lernt  selbst  auf  dem  Home  blasen ;  von  Tag  zu 
Tag  geht  es  ihm  besser 

Dritter  F|Et IL  I^  V.,  23Ja)ure  alt,  operirt  im  Dezember 
1858.  Pitreb&<A«eidm>g  des  Unterkiefers  ^wisphen  dem  2. 
and  2.  B^kenaeJine,  vor  den  Adhäsionen,  ohne  äusserlicben 
Einsßbnitt  Qie  Herstellung  der  Pseudarthrose  wurde  etwas 
▼evi^Qgerty  weil  die  Kranke  während  ihres  Aufenth^Ues  in  der 
ELlinik  vom  HospiUübrapde  (wo?) 'ergriffen  worden  war.  Sie 
ging  in  ihr  Dorf  surüek  und  es  wurde  Anfangs  schwierig, 
Ober  ihr  8piU9l*es  Befinden  I^achricbt  zu  erhalten.  Hr.  Rizzoli 
wendete  sich  diuin  an  den  Kirchenvorstand  der  Gegend  und 
empfing  den  Seacbeid,  dass  die  Operirte  den  Mupd  nicht  weit 
öfnen  k6nne,  d«^s  noch  etwaß  Anschwellung  im  Inoeren 
der  Huiudtoble  vorhanden  sei^   sonst  sei    sie   ganz  gesund; 
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nur  scheint  ihr  das  Sprechen  und  Kauen  no^  etwas  aohwie- 
rig  zu  werden. 

Vierter  Fall.  Maria  M.,  6  Jahre  alt,  operirt  im  Juli 
1859.  In  ganz  geringer  Entfernung  yom  rechten  Mundwinkel 
traf  man  auf  ein  danmemdiokes  fibröses  Gewebe,  welches 
nach  oben  und  nach  unten  sich  hinzog  und  die  innere  Fläche 
der  Wange  mit  den  entsprechenden  Flächen  der  KieferknodMti 
ganz  fest  verband.  Die  oberen  Schneidezähne  aberragten 
vollständig  die  unteren.  Der  linke  obere  Hundszahn  fehlte; 
statt  dessen  sah  man  ein  Looh,  durch  welches  Flüssigkeit 
und  breiige  Nahrung  in  kleinen  Massen  in  den  Mund  gescho- 
ben wurden ,  um  das  -  Kind  zu  nähren.  Der  rechte  obere 
Hundszahn,  der  etwas  vorragte,  wurde  ausgezogen  und  man 
konnte  nun  ganz  deutlich  knochige  Massen  fühlen,  die  als 
unbewegliche  Brücken  von  einem  Kiefer  zum  anderen 
gingen  und  beide  unbeweglich  an  einander  hielten.  Das 
Rizzoli'sche  Verfahren,  nämlich  die  einfache  Durohschneid- 
ung  des  Unterkiefers,  dicht  vor  den  Adhäsionen,  ohne  äus- 
seren Einschnitt,  hatte  auch  hier  den  besten  Erfolg.  Im 
Jahre  1863  erhielt  Hr.  Bizzoli  von  einem  Arzte  aus  der 
HeimaÜi  des  Kindes  die  Nachricht,  dass  dasselbe  seit  seiner 
Rückkehr  immer  besser  und  besser  seinen  Unterkiefer  zu  ge- 
brauchen verstand,  und  dass  die  Eltern  fortwährend  Denjenigen 
segnen,  der  ihr  Kind  so  wunderbar  vor  dem  sicheren  Tode, 
geschützt  hat. 

Aus  diesen  kurzen  Notizen  geht  also  hervor,  dass  der 
Erfolg  der  von  Rizzoli  vorgenommenen  Operationen  ein 
sehr  befriedigender  gewesen  und  dass  Rückftlle  nicht  zu  be- 
sorgen sind,  wenigstens  in  den  ersten  beiden  Fällen  gewiss 
nicht.  Wohl  zu  merken  aber  ist,  dass  es  sich  nur  um  die 
einfache  Form  des  Uebels  handelt,  nämlich  um  die  blosse 
Verwachsung  der  beiden  Kiefer  mit  der  Wange,  ohne  Zer- 
störung der  letzteren.  Diese  überaus  häufige  Komplikation 
modißzirt  sofort  das  Verfahren.  Bei  den  der  Gesellschaft 
vorgestellten  Kranken  war  die  Wange  immer  mehr  oder  min- 
der zerstört  und  der  übrige  Theil  weithin  in  Narbensubstane, 
d.  h.  in  eine  knotige  unelastische  Masse,  umgewandelt.     In 
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dieieii  fUton  hat  das  Ri&soli'sobe  Veribbren  kdaen  Erfolg 
gebracht;  die  Knoeheoeaden  verwudhdeQ  iminer  wieder.   Da- 
gegen ist  das  Verfahren  von  Eaoiaroh,  modifiairt  tob  Wa* 
gen  er  (Königsberger  tnediunieehe  Jahrbflcher  Bd.  U,   1860, 
Seite  100),   wonach    ein  dreieckiges  Stack    aus   dem  Kiefer 
aasgeschnitten  wird,   in    diesen  Bftllen  Tiel  sicherer,  und  in 
der  That  hat  es  auch   aum  Ziele  geführt;  die  Pseudarthrose 
ist  wirklich  hergestellt  worden.  Hr.  Verneuil  ist  daher  der 
Meinung,  dass  RiazoU'*s  Methode,  nftmlich  die  blosse  Durdi« 
schneidung  desUnterkiefei^nochens,  in  den  einfachen  FiUlen, 
wo  die  Wange  nicht  besonders  gcKtten  hat,  versucht  werden 
könne,  dass  aber  die  Ausschneidnng  eines  Stockes  des  Kno- 
cbcas  nach  Esmarch  in  allen  komplislrten  FUllen  nothwen* 
dig  w^de.    indessen  bedarf  es  noch  wetterer  Erflihrung,  um 
gam  entschieden  sich  aussprechen  zu  können,  denn  ein  Fall, 
weldien    Esterle,   dirigireader  Wundarzt   am  Hospitale   zu 
Novara,   1861   mitgetheilt  hat  (AnnaH  vmnersaH  di  medidna 
Juni  1861  8. 670),  spricht  schon  gegen  diese  Sätze.  Es  han- 
delte sidi  hier  um  eine  Pran  von  24  Jahren,  welche  in  ihrer 
Kindheit  in  Folge  eines   Mundbrandes   eine  Zerstörung  der 
linken  Wange   und  eine  Verwachsung   der  beiden  Kiefer  an 
dieaer  Seite  erlitten  hatte.    Der  genannte  Chirurg  begnOgte 
sieh'  nicht  nur  mit  einer  einfachen  Durchschneidung  des  Un« 
terkieferknochenB,   sondern  nahm  auch  sofort  eine  plastische 
Wiederherstellung  der  Wange  vor  und  hatte  einen  ganz  guteii 
Erfolg,  welcher  noch  nach  15  Monaten  ungetrObt  blieb. 

„Es  scheint  mir,^*  sagt  Hr.  V.,  „ganz  unzweifelhaft,  dass 
der  gute  Erfolg  der  Operation  nicht  allein  von  der  Art  und 
Weise  abhängig  iet,  wie  mit  dem  Knochen  verfahren  wird. 
Die  Nachbehandlung  spielt  gewiss  eine  ganz  grosse  Rolle 
und  namentlidi  gilt  dieses  von  den  glänzenden  Resultaten, 
die  Ri'zzoli  erlangt  hat.  Nach  der  einlachen  senkrechten 
Dnrchachneidung  des  Kieferknochens  unterhält  er  die  Entfern- 
ung der  beiden  Knechenenden  mittelst  eines  eingeschobenen 
fremden  Körpers,  während  der  zur  Bildung  der  Pseudarthrose 
nöthigen  Zeit,  und  es  ist  einleuchtend,  dass  ein  solcher  frem- 
der Körper  desto  besser  ertragen  wird,  je  geringer  die  Ver* 
wundnng  ist,  und  da  die  ein&che  Durohschneidung  die  mög- 

Digitized  by  LjOOQIC 


ISA 

Unhat  genagste  RcaktioD  im  Gefolge  hal,  00  ist  die  Baehfelr 
gende  Satatlndung,  v^lohe  d»e  Wieifaffverwafikaung  vonuigs- 
weise  vemohaldet^  gröaateBtlwila  YenniedeE. .  Auf  diese  Weise 
lattfOB  sieh  die  guten  Brfolge  von  Riasoli  gaoi  gul  er- 
kiAteii/' 

fis  wird  DUD  nech  von  Hro.  V.  ein  Fall  ersiUi,  w« 
BiaBoH  gleich  nach  der  Durohscliaeidung  des  Unterkiefers 
eme  Herstellung  der  Wange  vorgenommen  hat  und  wo  der 
Tod  die  Folge  war,  suoi  Beweise,  dass  die  Gleichzeitigkeit 
beider  Operationen  grosse  Ge&bMn  kat.  Sin'  Knahe  tob 
10  Jahren  bekam  2  Jahre  vorher  wftlirend  eines  iMfKgen  Tj« 
phosflebers  eine  brandige  Bntaandung  der  Lipp^s  und  der 
Wangen,  die  eine  Deformität  des  Angesichtes  und  eine  Zimi 
meni^lemmung  der  Siefer  zur  Folge  hatte.  Die  Eniftbrung 
ging  sehr  schwierig  von  fitatten  upd  der  Knabe  mageirle  aebr 
ab;  «*  iiatte  ein  fahle»  Auasehen;  die  Oberlippe  fehlte  fliat 
ganz  und  auch  ein  grosser  Theil  der  Unterlippe;  die  2AkM 
und  das  Zahnfleisch  stehen  'blos;  ein  festes  Karbongeweha 
b&lt  links  den  Unterkiefer  unbeweglich  aJB  Oberkiefer.  Ri&: 
zoli  begann  mit  einer  Wiederkiarstellung  dier  Wange  aad 
der  Lippen,  und  als  er  eben  den  dasu  nöthigen  Hantlappen 
gebildet  hatte,  fand  er,  daes  es  nötb%  war,  den  Unterkiefcur 
beweglich  zu  flaaehen.  Er  n  »achte  deshalb  sofort  eise  ein- 
fache Durcbsohneidung  dieses  Knodiens  und  voUendeite  dann 
die  oheiloplastisehe  Operation.  In  den  eraten  zwei  Tagen 
ging  Alles  wohl,  aber  dann  wurde  der  Lappen  hoandig;  69 
trat  Fieber  hinzu,  es  erzeugte  sich  Py&mie  und  es  erfolgte 
der  Tod.  Ganz  gewiss  hat  die  sehleohte  Konstitution  dee 
Knaben  einen  grossen  Binfluss  auf  dieses  traurige  Bi^ebaiaa 
und  die  Durcbschneidung  des  Unterkieferknoohens  kat  ge* 
wiss  am  wenigsten  dazu  beigetragen*  Indessen  naeht  auob 
Hr.  Heath  in  England  (Dubiin  Quarierly  Jaumai,  Mai  t8Q3i 
p.  32S)  uns  mit  einem  solchen  traurigen  FWlle  bekanot,  itar 
auch  jedenfalls  hier  angeiUirt  werden  muas.  Es  handeltß 
sieh  hier  um  eine  Frau,  die  schon  mehrere  OpefatiQnen  a«ie- 
gehalten  hatte,  um  von  der  Kieferklemme  befreit  au  werden, 
unter  anderen  auch  die  Durehschneidung  des  Hasaetera. 
Ztwet  Jahre    vor  der   letzten  Operation  hatte  H«  «eltist    die 
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JIirbeiibrflGktti  swiaehcn  den  beiden  Kiefern  durohtheiU,  j» 
sogar  Btflokvelse  aiisgetohnitten  und  den  Hund  nuteiqander* 
gebalten,  allein  imiBev  ohne  »Uen  Erfolg.  Ba  wurde  endUdi 
die  Ed  mar  eh' sehe  Operation  vorgenommen  und  zwar  eil» 
StOok  von  '/^  Zoll  mittelst  der  Kettens&ge  aus  dem  Unte»- 
kicferknoehen  auageeohnitten.  Die  Kranke  starb  einige  Tage 
apUer  an  E^rsehöpfung  and  an  Pj&niie.  Man  mass  also  audi 
aa  die  Möglichkeit  eines  solchen  schleehten  Ausganges 
denken. 

Die  Aussehneidung  eines  dreieokigen  Slüokes  ist  ttbvi*» 
gens  nieht  auerst  vooHuguier^  wie  die  Franzosen  glauben, 
gemaoht  worden,  sondern  von  Burns  angeblieb  1855  und 
bestimmt  von  Wagner  in  Königsberg  1808,  wo  denn  daa 
fiüseke  öeleak  auch  WHrklioh  naeh  einigen  Monaten  gan» 
vollkdiamen  zu  Stande  kam.  Der  erwähnte  Aufsatz  von 
Heatb  gibt  viele  Thataaohen  an,  welche  sehr  günstig  Ütr 
die  fismarch'sohe  Operation  sprechen  und  auf  die  wir  hier 
verweisen  nüasen.  Namentlich  war  ein  Fall  interessant,  wo 
hei  einem  18j&brigen  Subjekte  Adhäsionen  an  beiden  Seiten 
des  Kiefers  statdanden  und  man  folglich  nicht  daran  denken 
konnte,  an  beiden  Seiten  die  Pseudarthrose  au  bilden,  und 
wo  man  durah  blosse  Trennung  der  Adhäsionen  und  durok 
BSnsehiebnng  von  Keilen  aus  Guttapercha  endlich  die  Kiefer- 
klemme beseitigie. 

48)  Ueber  die  Lage  der  Sigraoidflexur  beiKindern 

und    über    die    Frage,    ob    ein    künstlicher   After 

rechts  oder  links  am  Bauche  zu  machen  sei? 

Ueber  diesei»  Gegenstand  haben  wir  sehen  mehrmals 
in  dieser  Zeitsehrifl;  Mittheilungen  gemacht.  Hier  kotnmt 
aaeh  eine  Notia,  die  Hr.  Dolbeau  ans  einer  Dissertation 
eines  Hr.  Boureart  entnimmt,  welcher  in  der  Abtheilung 
des  Hm.  Dolbeau  eine  Reibe  von  Untersuchungen  über  die 
Lage  des  obengenannten  Theites  des  Dickdarmes  bei  Neu- 
geborenen angestellt  hat,  namcntliob  in  Beziehung  auf  die 
Bildung  des  kttnslUeken  Afters.  Die  Behauptung  von  Hn- 
guier,  dasa  die  erwähnte  Ftexnr  bei  Neugeborenen  in  der 
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Regel  in  der  rechten  Fbasa  iliaca  sich  befinde,  und  dass  man 
bei  ImperforatioD  des  Mastdarmed  den  kflnstliehen  After  nicht 
VäakSj  sondern  rechts  am  Bauche  machen  müsse,    ist   ange- 
zweifelt   worden.      Um     die    Wahrheit    zu    ermitteln,     hat 
Hr»    Boureart    140  Leichen   neugeborener  Kinder  in  dieser 
Beziehui^  untersucht  und  111  mal  die  Sigmoidflexur  links  Ue* 
gend  gefunden;    6 mal  nahm  dieser  Darm  das  kleine  Becken 
ein  und  33  mal  lag  er  quer,  indem  er  von  links  nttch  rechts 
ging  und  also  die  Position    hatte,   die  Huguier   ang^;eben 
hat.    Hr.  Boureart  nimmt  8  Lagen  an,  die  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit  ihres  Vorkommens  folgendermassen  geordnet  wer- 
den mOssen:  L)  die  aufsteigende  Position,  in  welcher  die  linke 
Krümmung  der  Sigmoidflexur  scheitelrecht  hinaufgeht,  2)  die 
Querposition,  wo  die  linke  Krümmung  von  links  nach  rechts 
geht,  und  8)  die  ab8t.eigende  Position,  wo  die  linke  Krümm- 
ung von  oben    nach   unten   geht.    Einige  Zwisdienvariet&ten 
in  der  Lagerung  sind  auch  noch   angegeben   und  echliesslicli 
wird  bemerkt,  dass,  wenn  man  links  am  Bauche  operirt,  man 
immer  die  Bigmoidflexur  trifft,   mag  diese  nun,   wie  es  m«- 
stens  der  Fall  ist,  daselbst  wirklich  liegen,  oder  mag  man  ge- 
nöthigt  sein,  sie  im  ob^en  und  äusseren  Winkel  der  Wmide 
zo  suchen,  wo  man  sie  jedenfietils  findet,  wenn  sie  überhaupt 
existirt;   ferner,  dass,  wenn  man  rechts  am  Bauche  operirt, 
man  dort  nur  ausnahmsweise  auf  die  Flexur  kommt,  sondern 
meistens  dem  Blinddarme  begegnet. 

49)  Syphilis  durch*die  Vacctnation  übertragen. 

Herr  Chassaignac  stellt  ein  kleines  Kind  vor,  das  mit 
Syphilis  behaftet  ist  und  gibt  folgende  Geschichte  desselben. 
Emilie  M.,  2  Jahre  alt,  von  der  eigenen  Mutter  gesäugt,  seit 
einem  Jahre  entwöhnt,  nach  den  eingezogenen  Erkundigungen 
ganz  frei  von  angeerbter  Syphilis,  wurde  am  27.  Juni  vacci- 
nirt.  Zwei  oder  drei  Tage  darauf  erschienen  an  den  Impf- 
stellen die  Papeln,  welche  gegen  den  neunten  Tag  in  vollen 
Eiterpusteln  sich  darstellten.  Diese  Pusteln  trockneten  ein 
und  die  Krusten  fielen  gegen  den  fünfzehnten  Tag  nach  der 
Vaecination  ab.     Die  Narben    erpchienen  gut  und  man  hielt 
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eine  weitere  Beobachtung  des  Kindes  nicht  mehr  für  nöthig, 
aber  einige  Tage  nachher   bemerkte  die  Hutter  des   Kindes 
an  den  Impfharben   Geschwüre,  und   zwar  am  linken  Arme 
einesy  am  rechten  drei.     Diese  Geschwüre  eiterten   und   ver- 
grösserten    sich   in  wenigen  Tagen    immer  mehr.     Die  Ge- 
aohwüre   rechts    bedeckten    sich    mit    einer    schaalenarttgeu 
Kruste,  und,  wie  man  sich   noch  tiberzeugen  kann,    sind  die 
Geschwüre  schmerzlos  und  ruhen  auf  einer  harten  Basis.  Das 
Geschwür  links  zeigt  unge&hr  dieselben  öharaktere,    nur  ist 
es  entzündeter  und  ohne  Kruste.     Die  Achseldnisen  sind   an 
beiden   Seiten    angeschwoHen,  auch   die   Drüsen  im  Nacken 
sind  etwas   aufgetrieben,    links  auch  die  Bubmaxillardrüsen; 
sonst  nichts  auf  dem  &opfe,  im  Halse  oder  am  After.    Unter 
dem  linken  Ohre  gewahrt  man  eine  kupferrothe  Papel,    die 
mit  kleinen  grauen  Schuppen  bedeckt  ist  und  die  sehr  cha- 
rakteristisch aussieht;  ausserdem  auf  Brust,  Bauch  tind  Rücken 
ein  leichter  kupferrother  Ausschlag,  der  früher  nicht  dagewe- 
sen ist.     Hr.  Cullerier  erkennt  die  Geschwüre  an  den  Ar- 
men und  den  Ausschlag  für  syphilitisch,  und  hält  diesen  Fall 
fifar  einen  der  besten  Beweise  der  Ueberti'aguug  dieser  Krank- 
heit durch   die  Vaccination.     Beide  Krankheitsgifte    sind    of- 
fenbar zugleich  eingeimfift  worden  und  zwar  ist  ganz  normal 
der  Vaccinestoff  zuerst   zur  Entwiokelung  gelangt   und    erst 
später  kam   die  Syphilis  zum  Vorscheine.     Fi-eilii^  wäre  es 
noch  noth wendig,  auch  das  Kind  zu  untersuchen,    von  dem 
die  Vacoinematerie  genommen  worden  ist;   noch   ncriihwendi- 
ger  aber  wäre  es,    wie  Hr.  Gu^rin  richtig  bemerkt,    Vater 
und  JUbutter  genau  zu   untersuchen    und   in  Besug   auf  etwa 
itattgehsd^te  Syphilis   sich    nicht  auf   ihre  Aussage   zu    ver- 
hssen. 

Hr.  Boinet  glaubt,  dass  man  auch  alle  die  Kinder. un- 
tersuchen müsse,  welche  mit  derselben  Lymphe  geimpft  wor- 
den sind,  und  mit  dem  das  Kind,  von  dem  hier  die  Rede  ist, 
vaccinirt  wurde;  eher  dürfe  man  keine  Schlüsse  aus  diesem 
Falle  ziehen.  —  Cullerier  gesteht  auch,  dass  die  vielen 
FWe,  welche  bisher  als  Beweise  von  der  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccine  angeführt  worden  sind,  in  Bezug 
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auf  Zuyerlftangkeit  und  HieherMt   für  4kt  Zmkunft  viel   zu 
wünschen  ttbrig  lassen. 

Wie  bisher  in  den   meisten  Flüleos   weiche  als  Beweise 
für  die  U«bertragiMig  von   Syphilis   mittelst  der  Vamiaation 
attgefilhrt  siittd)    darüber  hin  und   her  gestritten  worden,   ob 
die  vorgegebenen  Facta  auch  richtig  und  glaubwürdig  seien, 
'Cbeiiso  war  es  aueh  in  dem  hier  v«n  Chassaignac  Vwg^- 
brachten  Falie^    In    einer  späteren  Sitzung  der  öeseUsebaft 
nämlich  erklärt  Hr.  Depaul,  dass  er  das  fragliehe  Ki*d  g^ 
eehto  und  das  Dasein   von  SyphiUs   in    demselben   sehr  be- 
.aweifeln  müsse;   zuvörderst,    meint  er,    sehe  das  Kind  dazu 
zai  frisch  aus  5  dann  wissen  wir  nichts  von  der  Art  der  Ino- 
kulation, und  end^ieh  kennen  wir  audi  den  Zustand  de*  Kin- 
dies  nicht,  von  dem  der  Vaechiestoff  genommen  worden. 

Was  gewahrt  man  an   dem  Kinde,    welches  von  Cha-s- 
saignao  vorgezeigt  worden?     Auf  einem  Arme  zwei  platte, 
gelblicha,  trockene  Pusteln,   weiche    an  ihrem  Rande  etwas 
Induration  zeigen,  und  ausserdem  sind   die  Achseidrasen  ge- 
lschwollen  und    es    zeigen    sich   einige   schwache,    röthiiohe 
Fiiecke  auf  der  Kutis.    Das  Alles  aber  ist  durchaus  nicht  cbä- 
rakteristiseh ,   um  Syphilis  zu  beweieen,   und  wer  viel  vaoÜ- 
Birt  hat,    wird    dergleichen  oft  bemerkt  haben^    „loh  habe,^^ 
sagt  Hr.  Depaul,  „vielleicht  fünfzig  Fälle  gesehfen,    "deiche 
'die  igiössle  Analogie  mit  gergenw4rtig€to  darboten.    Die  Va«- 
leiae  war  wie  gewöhnlich  geinipft  worden;  die  Pusteln  haillen 
sich  glOiK  genau  so  entwickelt,  wie  Jenner  angegd^a  hat; 
die  Krusten  fielen  ab ,   aber   dann   blieben  offene  Stellen  m- 
rück,    die  eiterten   und   sogar  sieh  vergrösserten  und  wobei 
steh  nugleifrii  verschiedene  fikantheme  wtü  der  Haai  »eigtea. 
Alles  dieses  verschwand  nach  und  nach  und  hatte  nicivts  «nit 
fiiyphilis   tu  thua.    Demnach  glaabe  ich,   dass  (enich  bmi  dem 
Kinde,   welchee  Hr.  Ghassaignac  vorgestellt  hat^    es   aioh 
ganz    und    gar    nicht  um  Inokulation  von  BjpMlie  durch  die 
Vaeeine  handelt.^^ 

Wir  fägen  hinidu,  dass  man  bei  den  älteren  SchiiftafceUevn 
aber  die  VaeoinatioD  und  d^ren  Folgen,  namentlich  bei  deoeii, 
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wielche  bald  naclk  de^  Zeit  ikrer  Eifeftthrvng  gesehrieb^  faabeb, 
flo  wid  ferner  bei  Bateman^  Willan,  Rayer  and  Biett, 
lue  Uautaüssohlil^  deotiieh  geeobildert  fiidetj   welehe  durdi 
<Ue  VaoeiBe  erregt  w^erdea  können^  ohne  daas  sie  etwas  be- 
deuten.   Bei^eise  Air  Sjfillilis   and  sie  dorchaas  nieht.    Hr. 
Oalierier  bleibt  dabei ,  dase  die  harten  R&nder,  welehe  die 
fle6chw«re  darbieten ,   Beweise  von  Syphilis  seien ;   auch  die 
Boseolä  habe  et^as  OharakteristSsches    und  ausserdem  habe 
das  Kind  eine  muköse  Pnstel  in  der  Aftergegehd.  —  Es  ent- 
•lehi  ein  Streil  daitiber,   ob  die  ErscheinaDgen ,  die  ata  dean 
Kinde  zu  bemerken  sind,   Ar   syphilitische   zu    haken  seien 
ode(^  nichts  ubd  Hr.  6u6rin  bemerkt  bei  dieser  Gklegenhett 
Folgendes:     „Bei   ganz  kleinen   Kindern  gesehieht  die  Ent- 
wickelung  der  Syphilis    mit  grosser  Schnelligkeit.    Im  Leibe 
der  Mutter  kann  die  Syphilis  am  Kinde  die  erste  und  zweite 
Periode  durchlaufen  und  bei  der  Geburt  desselben  als  tertiäre 
sum  Vorseheine  kommen.    Ich  glaube  behaupten  zu  können, 
dass  die  syphilitische  Kachexie  bei  dem  neugeborenen  Kinde 
nur  vorkommt,  wenn  es  die  Krankheit  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  seiner  Mutter    bekommen   hat:    ist  es  aber 
geringe  Zeit  vor  der  Entbindung  der  letzteren  damit  behaftet 
worden  y    so   scheint  es    meistens   zur  2ieit  der   Geburt   sich 
ganz  wohl   zu  befinden  und  auch   von  gutem   Aussehen.    In 
diesem    letzteren    Falle   treten    die    syphilitischen    Erschein- 
ungen erst  2  bis  3  Wochen,  ja  oft  noch  viel  später  nach  der 
Geburt,   auf,  und  wenn  vielleicht  inzwischen  die  Vaccination 
versucht  worden,  so  kann  die  beste  und  gesundeste  Lymphe 
die  latente  Syphilis  am  Kinde  zum  Vorscheine  bringen   und 
80  zu  sehr  falschen  Schlüssen  fahren/^ 

Wir  können  hinzufügen,  dass  bis  jetzt  noch  nicht  genau 
festgestellt  ist,  wie  lange  Zeit  nach  der  Geburt  angeerbte 
syphilitisdie  Vergiftung  latent  bleiben  kann.  Es  sind  uns  in 
der  letzten  Zeit  einige  Fälle  vorgekommen,  wo  nicht  früher 
als  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  oder  des  Entwöhnens  sich 
Erscheinungen  kundthaten,  welche  auf  Syphilis  hinwiesen 
and  wo  mit  Bestimmtheit  seit  der  Geburt  des  Kindes  bis  zu 
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dieser  Zeit  keine  direkte  Ausleekuiig  desselbeii  stattgefunden 
hat.  LftsBt  sieh  nun  annehnen,  dass  angeerbte  Syphilis  eo 
▼iele  Monate  im  Kinde  latent  bleiben  könne,  ehe  sie  %iir 
Manifestation  kommt,  so  Iftsst  sieh  aneh  ganz  gut  denken, 
dass.  das  Vaeeiniren  nur  diese  Manifestation  bewirke,  und 
man  würde  einen  grossen  Pehlsehluss  thun,  wenn  man  dem 
Vaccinestofie  diese  Syphilis  susohriebe.  Hr.  Depaul  sagt 
ganz  richtig,  dass  man,  da  das  vorgestellte  Kind  in  einer 
öffentlichen  Imptanstalt  vaccinirt  worden,  erst  'die  Kinder 
alle  hätte  besichtigen  müssen,  auf  welche  daeeeibe  Lymphe 
übertragen  worden  ist;  er  habe  das  fragliohe  Kind  genau 
untersucht  und  an  demselben  muköse  Tuberkeln  in  der  After- 
gegend nicht  gesehen. 

(Schliiss  folgt  ) 
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[BAKDXLIV.]  ERLANGEN,  MAERZ  u.  APRIL  1865.  [HEFT  3  u.  4] 

/.     AbhamUungen  und  Oriffinakmfsätze. 

Die  organische  Kieferklemme  und  die  Operation 
von  Rizzoli  und  Esniarch  dagegen,  kritisch 
beurtheilt^ 
Dieser  Oegenstaad  gehört  vorzugsweise  in  das  Bereich 
der  Lehre  von  den  Kinderkrankheiten.  Wir  verstehen  unter 
organischer  Kieferklemme  das  Aneinanderklemmen 
des  Unterkiefers  an  den  Oberkiefer  duvch  wirkliche  Anchy*  • 
lose  des  Kiefergelenkes,  durch  permanente  Verkürzung  der 
Anfhebenmskeln  und  besonders  durch  unnachgiebiges  Narben- 
gewebe, welches  fast  immer,  so  weit  die  Erfahrungen  bis 
jetzt  reichen,  von  sogenanntem  Huodbrand,  Noma  oder  Sto« 
macace  (man  wirft  diese  Bezeichnungen  immer  noch  unter- 
einander) erzeugt  ist.  Am  häufigsten  sind  es  die  Masern, 
seltener  der  Typhus  und  noch  seltener  andere  pathologische 
Yoi^&Dge,  die  dazu  Anlass  geben,  und  fast  immer  waren  es 
bisher  Kinder  oder  jugendliche  Subjekte,  welche  mit  dem  er- 
wähnten Uebel  zur  Behandlung  gekommen  sind.  Das  Nar- 
bengewebe, welches  auch  den  fleischigen  Theil  der  Wange 
in  Anspruch  genommen  hat,  erstreckte  sich  seitlich  vom 
Oberkiefer  bis  zum  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers  nahe 
an  dem  Winkel  desselben,  also  in  der  Gegend  der  hinteren 
Backenz&hne,  und  war  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  sehr 
oft  mit  grösserem  oder  geringerem  Substanzverluste  in  der 
Wange  verbunden.  Selten  fand  sich  dieses  Narbengewebe 
zugleich  an  beiden  Seiten  der  Kiefer.  Mag  nun  dieses  Nar- 
bengewebe an  einer  oder  an  beiden  Seiten  sich  befinden ,  so 
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ist  die  Wirkung  immer  die,  dass  der  Unterkiefer  an  den 
Oberkiefer  geklemmt  wird  und  unbeweglich  ist  Das  Ein- 
bringen von  festen  Nahrungsstoffen  in  den  Mund,  das  Kanen 
und  Sprechen  wird  dadurch  unmöglich  gemacht  und  es  ge- 
lingt höchstens  durdb  k$kdiiit]tenf  bdev  dnfcÜ  eine  andere 
kleine  Kluft  ztfi^hetr  detf  Zdhhreifien,  htidigi  Stoffe  einzu- 
flössen und  die  Ernährung  zu  unterhalten. 

Der  von  Franzosen  und  Engländern  gebrauchte  Ausdruck 
Anchylose  des  Unterkiefers  passt  für  diese  durch 
Narbengewebe  gebildete  Kieferklemme  nicht,  da  das  Kieferge- 
lenk an  sich  dabei  frei  ist  und  von  einer  knochigen  Ver- 
wachsung nicht  die  Rede  sein  kann. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  hat  man  gegen  die  letztere 
Art   der    organischen   Kieferklemme   kein   anderes  Verfahren 
gekannt,  als  Durchschneidung  oder  Ausschneidung  der  Narben- 
brücken oder  Adhäsionen,  um  den  Unterkiefer  wieder  beweg- 
lich zu  machen  und  dabei  dnreh  eine  autoplastfsche  Operation 
den  etwa  vorhandenen  Subshanzverlust  in  der  Wange  wieder 
zu  ersetzen.  Dieses  Vt^rfahren  hat  aber  in  den  allerwetiigateift 
Fallen  zum  Ziele  gef&brt;   das   unnachgiebige  Narben gewebe 
erzeugte  sich  stets  von  Neuem  und  die  Kiefetlcleffnaie  wutde 
wieder  herbeigeführt.    Auch  das  Zwiechenhalten  von  fremden 
Körpern  zwischen  den  Kiefern,   z.  B.  das   Einschieben    von 
kleinen  Keilen,  Klammern  oder  Bcheibcben  aus  verschiedenem 
Materiale,   half  in  den  meisten  Fällen  nichts ,  indem  sie  ent- 
weder nicht    ertragen  wurden   oder  so   nacbtheilTg   auf   die 
Zähne   und   Alveolarfortsätze    der  Kiefer  wirkten,    dttaa    aie 
wieder  herausgenommen  werden  mussten. 

Oenial  war  also  der  Gedanke,  durch  Herstellung  einer 
Pseudarthrose  im  horizontalen  Aste  des  Unterkiefera 
dicht  vor  den  Narbenbracken  diesen  Knochen  wieder 
beweglich  zu  machen  und  die  Punktion  des  Kauens  and 
Sprechens  auf  diese  Weise  wieder  herzustellen.  Dieser  Ge* 
danke  ist  zuerst  von  Rizzoli  in  Bologna  und  frtlher  oder 
zugleich  von  unserem  Esmarob  in  Kiel  aufgenommen  und 
ausgeführt  worden,  und  zwar  von  Rizzoli  mittelst  einer 
einfachen  Durchschneidung  des  horizontalen  Ast«« 
des  Unterkiefers   und  von  Esmarch   vorzugsweise    mittebt 
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iasflolineidang  eines  Stttckes  aas  deoMetbeo.  Bei 
beiden  Operationen  kam  es  darauf  an ,  die  Naehbehandlang 
ao  xo  leiteD,  daas  nicht  eine  kncMsbige  Wiederverwacbsiing, 
aondem  eine  bewegliche  oder  fibröse  Vereinigung  swiaehea 
den  beiden  Knochenenden  eintrat,  und  eine  ganse  Ansakl 
seinr  fattbseher  gelungener  Fälle  haben  dieses  Bemühen  mit 
Erfolg  gekrönt.  Diese  Operation  ist  seit  etwa  4  oder  6  Jahren 
im  Gange  und  hat  bereits  zu  vielerlei  Bsspreehuagen  in 
Frankreich,  England,  Deutschland  und  Nordamerika  geflihii 
und  wir  haben  auch  in  dieser  unserer  2#eit8ehrift  schon  ▼iet' 
fach  davon  Kotiz  gegeben. 

Wir  fuhren  hier  nun  einige  Literatur  über  diesen  Qegen- 
stand  an: 
Rizzoli,   Operazioni  Mrurgiche  eseguUe  in  diversi  can 
onäe  togliere  la  immobilita  deUa  maseeüa  inferiore,   in 
Mem.  deUAcaä,  de  Bologna,  1858, 
Esmaroh,    Die   Behandlung    der  narbigen  Kieferklemme 
durch  Bildung  emee  kftnstlichen  Gelenkes  im  Unterkiefer,    . 
mit  Abbildungen;  Kiel  1860. 
Verneuil,   De  la  Creatton  ^une  fittisse  articulaiion  par 
secäon  au  resecHon  partielle  de  Pos  tnaxiRaire  inferietir^ 
cormne  fnoyen  de  remedier  ä  Vankylose  vraie    ou  /ausse 
de  la  m&ehoire  inferiüure  (ArcMves  gen.  de  med.,  Janvier 
ei  Fevrier  1860). 
Math6,  Becherches  sur  les  räsuitais  fourms  par  le$  pro- 
cedes  d'Esmarch  et  de  Rizzoli  iThese  de  Paris  1864). 
Simon  Duplay,  Du  resserrement permanaU des mächoires, 
et   de  san  traitement  par  les  procedes  d' Esmaroh  et  de 
Rizzoli  f ArcMves  gäti.  de  med.  Octobre  1860). 
Endlich  Verhandlungen  der  Sodetä  de  Chirurgie  in  Parts 
vom  Jahre  1863  und  1864,  zum  Theil  in  dieser  unserer  Zeit- 
schrift schon  mitgetheilt,  und  gehai  wir  nun  weiter  in  diesen 
Gegenstand  näher  ein. 

Hr.  Terneuil  hat  das  Verdienst,  dass  er  die  ebenge- 
nannte Operation  zuerst  in  Frankreich  zur  Kenntnise  gebracht 
kst,  und  Hr.  Duplay,  der  letzte  Aittor,  den  wir  hier  anfüh- 
ren, hat  eine  Art  Kritik  geliefert,  die  recht  gut  ist  Er  re- 
gistrirt  zuvörderst  ganz  kurz  die  verschiedenen  Ursachen,  von 
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denen  die  Kieferklemme  abhängig  sein  kann,  und  erkennt  mk 
solche:  1)  Verkürzung  der  Aufhebemuakeln  des  Unterki^ers; 
2)  wirkliche  knochige  Verwachsung  des  Kiefergelenkes  (wahre 
Anchylose)  und  3j  die  schon  genannten  Narbenbrücken. 
Diese  verschiedenen  Ursachen  können  mehr  oder  minder  ge- 
meinschaftlich vorhanden  sein,  aber  auch  allein  bestehen. 
Brgibfc  sich  nur  Verkürzung  der  Muskeln  als  Ursache  der 
Kieferklemme,  ohne  dass  Narbenbrückeu  oder  Adhäsionen 
vorhanden  sind,  so  würde  eine  allmählige  Dehnung  dieser 
ÜH^eln  oder  allenfalls  eine  subkutane  Durchschneidung  der- 
selben zur  Kur  ausreichen.  Bei  einer  knochigen  Verwachsung 
des  Kiefergelenkes  bleibt  wohl  auch  nichts  Anderes  übrig, 
als  die  Operation  von  Esmarch  oder  Rizzoli.  Aeusserst 
selten  ist  aber  bis  jetzt  diese  knochige  Verwachsung  ange- 
troffen worden  und  es  sind,  wie  schon  erwähnt,  vorzugsweise 
die  fleischigen  Verwachsungen  zwischen  den  beiden  Kiefern 
und  der  Wange,  welche  dem  Arzte  entgegentreten.  Diese 
Verwachsungen  sind  in  Form,  Ausdehnung,  Dicke  und  Sitz 
sehr  verschieden,  und  durch  diese  Verschiedenheit  wird,  wie 
sich  denken  lässt,  das  operative  Verfahren  wesentlich  bedingt. 
Bald  ist  die  Wange  mit  dem  Zahnfleische  des  Ober-  und 
Unterkiefers  nur  durch  schmale  und  dünne  Brücken  verbunden 
und  das  unnachgiebige  Narbengewebe  betrifil  mehr  die  Wange 
selbst  als  die  Kiefer,  und  es  lässt  sich  annehmen,  dass  eine 
blosse  Trennung  der  Adhäsionen  zur  Heilung  genügt,  ohne 
dass  es  nöthig  ist,  eine  Pseudarthrose  im  Unterkiefer  herzu- 
stellen. In  anderen  Fällen  bestehen  die  Brücken  in  einem 
sehnigen  oder  fibrösen  Gebilde  und  gehen  vom  Oberkiefer 
zum  Unterkiefer,  sind  aber  mehr  oder  minder  dehnbar,  so 
dass  von  einer  fortgesetzten  Ausdehnung  derselben  eine  Heil- 
ung erwartet  werden  kann.  Sehr  oft  aber  bestehen  die  Ver- 
wachsungen zwischen  den  b^den  Kiefern  und  der  Wange  in 
einer  derben,  unnachgiebigen,  fast  knorpeligen  Substane 
(erster  Fall  von  Rizzoli)  oder  in  einer  fast  knochigen 
Masse  (Fcdl  von  Esmarch,  ferner  von  Langenbeek  in 
dessen  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  III,  Mitlheilung  voa 
Lücke  über  Resektionen).  Was  den  Sitz  und  die  Ausbreit- 
ung der  Adhäsionen  oder  Brücken  betrifift,  so  sind  sie  in  Be- 
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sog  auf  die  vorzuDehmende  Behandlung  von  Verneuil  in 
swei  Gruppen  geordnet,  je  nachdem  sie  mehr  vorne  oder 
mehr  hinten  hegen.  Die  vorne  liegenden  Verwaohsungen 
der  beiden  Kiefer,  die  Adhaesiones  labio-  oder  genio-maxilla- 
res  genannt  werden  können,  und  wobei  die  Schleimhaut  io 
dem  tieferen  oder  hinteren  Theile,  in  der  sogenannten  Backen- 
tasche,  verschont  geblieben,  ist  weniger  von  Bedeutung  als 
die  der  anderen  Gruppe,  weil  es  dort  noch  möglich  ist,  sie 
durch  blosse  Durehschneidung  und  nachfolgende  Anwendung 
mechanischer  Mittel,  und  ganz  besonders  durch  AutoplasCik 
za  beseitigen.  Die  hinteren  Verwachsungen  dagegen,  Adhae* 
siones  genio-maxillares  profiindae  und  intermaxillares  genannt, 
haben  ihren  Sitz  in  der  Oegend  der  grossen  Backenzähne 
oder  am  Winkel  des  Unterkiefers  und  füllen  gewissermassen 
den  Hintergrund  der  Backentasche  oder  die  Höhle  aus,  welche 
das  Zusammentreffen  der  beiden  Kiefer  an  ihrem  hintersten 
Winkel  mit  der  Wange  bildet.  Diese  Verwachsungen  sind 
von  viel  grösserer  Bedeutung  und  in  der  Regel  richten  die 
eben  genannten  Mittel  dagegen  nichts  aus,  wie  die  Erfahrung 
von  Wilms  und  Langenbeck  in  Berlin  und  von  Heath 
(Dubün  Quarierly  Journal,  Mai  1863)  gelehrt  haben. 

„Wir  glauben  demnach ,^^  sagt  Hr.  Duplaj,  „grundsätz- 
lich uns  dahin  aussprechen  zu  können,  dass  die  Operation 
von  Esmarch  und  Rizzoli  indizirt  ist,  wenn  die  Riefer- 
klemme durch  feste,  widerstrebende,  tief  hinten  gelegene  und 
den  grössten  Theil  der  Mundschleimhaut  einnehmende  Ver- 
wachsungen l)ewirkt  ist,  und  ganz  besonders  dann,  wenn  zu- 
gleich Muskelverkflrzung  und  fibrös-knorpelige  oder  knochige 
Verschmelzung  der  beiden  Kieferknochen  vorhanden  ist.  In 
diesen  Fällen  muss  sofort  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes 
im  Unterkiefer  vorgenommen  werden;  dem  Kranken  werden 
dadurfth  peinliche  und  langwierige  Heilungsversuche  erspart 
and  der  Arzt  schätzt  sich  vor  Misserfolgen  und  Täuschungen/' 
„Wenn  jedoch  die  Kieferklemme  allein  durch  Muskelver^ 
kOrzung  bewirkt  ist,  oder  in  falscher  Anchylose  des  Kiefet^- 
gelenkes,  oder  in  weichen,  ausdehnbaren,  nicht  sehr  breiten 
FleischbrOckän  ihren  Grund  hat  und  namentlich,  wenn  diese 
ndschbraoken  mehr  im  vorderen  Theile  der  Mundhöfale  sitBcn 
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und  einen  gewisseD  Theil  der  Sohleimbaut  freigelasseii  haben, 
so  darf  zu  der  neuen  Operation  in  der  Regel  nicht  eher  ge- 
schritten werden,  als  bis  alle  übrigen  Mittel  vergeblich  ver- 
sucht worden  sind.  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  die  eben 
angegebenen  Indikationen  nur  in  den  Fällen  richtig  sind,  in 
welchen  die  Ursachen  der  Kieferklemme  nur  eine  Seite  be- 
treffen." 

Wir  haben  schon  angedeutet,    dass  die  gewöhnliche  Ur- 
sache der   hier  in  Rede  stehenden    narbigen    Fleischbrttoken 
eine  gesebwOrige  oder  brandige  Entzündung  des  Mundes  ist, 
und  wir  fügen  hinzu,   dass   von    alten  Krankheiten    es    die 
Masern  sind,  welche  am  h&ufigsten  dazu  Anlass  geben,  ob- 
wohl nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,    dass  auch  starke  Ver- 
brennungen des  Mundes,  vielleicht  auch  in  den  Mund  genommene 
i^tzende   Flüssigkeiten,    möglicherweise    auch  Merkurialiemus 
und  Syphilis,  dazu   Anlass   geben  können.    Die  Folgen    des 
Mundbrandes  oder  des  Ulzerationsprozesses  sind  nicht  nur  die 
Bildung  der  narbigen  Masse,    welche  die  Kiefer  aneinander- 
klemmt^    sondern   auch   mehr  oder  minder  grosser  Substanz- 
Verlust  der  Lippen  und  der  Wange.  Die  hieraus  entspringen- 
den grossen  Verunstaltungen   des  Angesichtes   erfordern    eine 
s^hr  ernste  Berücksichtigung  und   es  entsteht  die  Frage,    ob 
die   Bildung   der  Pseudarthrose   des   Unterkiefers    zugleich 
mit  Wiederherstellung  der  Wange  und  Lippen    vorzunehmen 
sei  oder  die  eine  Operation   der  anderen  später  nachzufolgen 
habe?    Die   Analyse   der   gemachten  Beobachtungen    ergibt, 
dass    der  Versuch,    beide  Operationen    zu   gleicher    Zeit    zu 
machen,  von  Nachtheil  gewesen  ist,   indem   bald   die  Auto- 
plastik nicht  gelungen  ist  (Wagener,   in  Königsberger   me- 
dizinischen Jahrbttohern  II  1860),   bald  wieder  die   Peeudar- 
Ijirose  nicht  erreicht  wurde  (Bouchut,   und  in  der  erw&bn- 
tfkn  Dissertation  von    Mathö  S.  17).    Endlich   ist  nSch  zu 
bemerken,  dass  von  4  Fällen,  in  denen  der  Tod  in  Folge  der 
Operation  eintrat,  zweimal  nach  der  Autoplastik,  welche  zu- 
gleich mit  der  Durchschneidung  des  Knochens  vorgenomnaefi 
wurde,  sehr  ernste  Zufälle  sich  einstellten,  denen  man  k<^(dist 
wahrscheinlich  den  tödtlichen  Ausgang  beimessen  darf.     Man 
kann  sich  übrigens  die  Uebelst&nde  leicht  vorstellen,    welch« 
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MB  der  gieidueitigen  Vornahme  der  beiden  Operationen  entr 
gpiiogen,  denn  einerseits  hiudero  die  Bewegungen,  welche 
nan  mit  dem  Kiefer  fortwährend  vornehmen  musB,  um  die 
Herstellung  des  falschen  Gelenkes  ku  begünstigen,  die  Ver- 
waobsung  der  autoplastisohen  Hautlapp^n,  und  andererseits 
IDU88  die  für  letzteren  Zweck  nothwendige  Kühe  die  durch* 
scbnittenen  Knochenendeo  wieder  zu  mehr  oder  minder  fester 
Vereinigung  bringen  untj  die  Bildung  neuer  Hautbrüoken  auf 
der  inneren  Fläche  der  Wange  begünstigen. 

Es  l&sst  sich  also  im  Allgemeinen  der  Satz  aufstellen, 
dass  in  den  Fällen,  wo  die  organisohe  Kieferklemme,  welche 
die  Herstellung  einer  Pseudarthrose  im  Unterkiefer  nöthig 
macht,  mit  Substanzverlust  in  der  Wange  verbunden  ist,  die 
eben  genannte  Operation  im  Knochen  und  die  autoplastische 
Wiederherstellung  der  Wange  nicht  zugleich,  sondern  in  zwei 
verschiedenen  Zeiten  vorgenommen  werden  muss.  Dem  drin- 
gendsten Bedürfnisse  muss  zuerst  abgeholfen  werden  und  die- 
ses ist  offenbar  die  Bildung  des  falschen  Gelenkes,  um  dem 
Unterkiefer  seine  Funktion  wiederzugeben^  erst  wenn  diesem 
gelungen  ist,  wird  zur  Restauration  der  Wränge  geschritten. 
Dieser  Satz  lässt  Ausnahmen  zu  und  es  sollen  auch  schon 
Fälle  vorgekommen  sein,  wo  beide  Operationen  zu  gleicher 
Zeit  oder  rasch  hinter  einander  gemacht  worden  sind  und 
der  Erfolg  ein  ganz  gut^r  gewesen  ist. 

Wir  wenden  un^  jetzt  zu  der  Betrachtung  der  Operation 
von  Esmarch  und  Bizzoli.  Wem  von  diesen  beiden  Män- 
nern gebührt  die  Priorität?  Hr.  Verneuil  hat  in  seinem 
von  uns  zitirten  Aufsatze  einen  historischen  Ueberblick  gege- 
ben und  es  erhellt,  so  weit  wir  Kenntniss  von  der  Sache 
haben,  dass  sie  dem  Prof.  Esmarch  zukommt.  Zwar  hat 
berdta  im  Jahre  1826  Rhea-Burton  in  Philadelphia  den 
Qedapken  gefosst  und  ausgeführt,  im  Unterkiefer  ein  falsches 
Gelenk  herzustellen,  um  diesen  beweglich  zu  machen,  allein 
es  betraf  dieser  Fall  eine  wirkliche  Anchjlose  des  Unterkiefer- 
gelenkes und  es  ist  nicht  darap  gedacht  worden,  für  die  viel 
häufiger  vorkommende  narbige  Eieferklemme  diese  Operatiop 
zu  Verwenden.  Die  Franzosen  behaupten,  dass  A.  B^rard 
1838  schon  die  Idee  gehabt  habe,   diese  Operation  mehr  in 
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OeltuDg  zu  bringen,  und  möchten  ihm  gar  gerne  die  Priorltftt 
vindiziren,  allein  auch  Dieffenbaeh  hat  mit  dieser  Idee  sich 
beschäftigt,  aber  immer  und  immer  war  es  nur  die  Anehylode 
des  Eiefergelenkes ,  welche  man  als  Indikation  dazu  ansehen 
wollte,  und  man  glaubte  darum  auch,  die  Pseudarthrose  im 
aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers,  möglichst  nahe  am 
Gelenkhalse  desselben,  herstellen  zu  müssen,  und  namentlich 
war  Dieffenbaeh  dafflr,  hier  mittelst  einer  gewaltsamen 
Durchbrechung  eine  Fraktur  zu  erzeugen.  Im  Jahre  1854 
zeigte  aber  Esmarch,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Riefer- 
klemme durch  unnachgiebige  Narbentextur  verursacht  ist  und 
nach  jedem  Durchschneidungs  •  oder  Ausschneidungsversuche 
^ch  immer  von  Neuem  wieder  erzeugt,  die  Pseudarthrose  im 
horizontalen  Aste  des  Unterkiefers,  dicht  vor  diesen 
fleischigen  Verwachsungen,  angelegt  werden  müsse.  Hr.  Du- 
play,  der  dieses  auch  erwähnt,  stellt  unseren  Esmarch  in 
dieser  Sache  als  einen  Schüler  A.  Berard's  dar  und  gibt 
isu  verstehen,  dass  er  von  Letzterem  seine  Eingebungen 
empfangen  habe,  der  also  der  eigentliche  Urheber  sei.  Dass 
dieses  nicht  wahr  ist,  liegt  auf  der  Hand  und  es  ist  auch 
fraglich,  ob  Rizzoli,  welcher  im  Jahre  1857  nach  denselben 
Prinzipien  die  Operation  mit  gutem  Erfolge  vollflöhrte,  wirk- 
lich, wie  Duplay  und  er  selbst  behauptet,  das  Esmarch'sche 
Verfahren  nicht  gekannt  habe.  Wie  dem  auch  sei,  so  gibt 
zuletzt  Hr.  Duplay  doch  dem  die  Ehre,  dem  sie  gebührt; 
wir  wiederholen  seine  Worte:  En  presencc  des  äaies  qui 
seules  foni  loi  en  tnafiere  de  priorite,  celle-ci  revienl,  donc  d 
M.  Esmarch,  ä  qui  appartient  Ut  conception  raisonnee  de  la 
methode. 

Wenn  nun  im  Allgemeinen  von  Esmarch  und  auch 
von  Rizzoli  bei  der  durch  Narbengewebe  gebildeten  Kiefer- 
klemme darauf  ausgegangen  wird,  dicht  vor  den  Fleisch- 
brücken oder  Adhäsionen  die  Pseudarthrose  im  Unterkiefer 
zu  bilden,  so  fragt  sich  zuvörderst,  ob  bei  wirklicher  oder 
auch  falscher  Anchylose  des  Kiefergelenkes  ebendaselbst  die 
Operation  zu  machen  sei,  oder  ob  man  in  diesen  seltenen 
Fällen  lieber  nach  Dieffenbaeh  im  aufsteigenden  Aste  des 
Unterkiefers    sie    vornehmen    müsse?    Es    ist    wohl    keinem 
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Zweifel  unterworfen,  dass  es  von  Yorlheil  ist,  die  möglichst 
grösste  Portion  des  Unterkiefers  beweglich  sa  machen,  und 
dass,  je  nfther  dem  Kiefergelenke  die  Pseudarthrose  hergestellt 
wird,  desto  vollständiger  die  Funktion  desselben  hervortritt. 
Man  mnss  aber  wohl  den  Sitz  und  die  Lage  der  Aufhebe- 
muskeln des  Unterkiefers»  die  bei  der  Kieferklemme,  von 
welcher  Ursache  diese  auch  herkommen  möge,  immer  verkfir^t 
sind,  erwftgen.  „Wenn  man,^^  bemerkt  Hr.  Duplay  ganz 
richtig,  „bei  der  bestehenden  Verktlrzung  dieser  Muskeln 
(Masseter,  Temporaiis,  Pterjgoidei)  weit  hinten,  also  inner- 
halb ihres  Wirkungsgebietes,  das  falsche  Gelenk  bilden  wollte, 
so  würde  man  alle  Yortheile  der  Operation  verlieren,  da  die 
sich  verharzenden  Muskeln  die  Kieferklemme  unterhalten  oder 
die  Verkürzung  immer  von  Neuem  wieder  sich  herstellen 
wflrde.  In  einem  Falle,  der,  wie  ich  glaube,  der  einzige  sei- 
ner Art  ist,  ist  von  Hrn.  Grube  (Archiv  fllr  klinische  Chirur- 
gie Bd.  IV,  1863)  die  Operation  in  der  erwähnten  Art  und 
Weise  und  unter  den  erwähnten  Umständen  mit  einigem  Er- 
folge gemacht  worden.  Es  handelte  sich  um  eine  wirkliche 
Anchylose  des  Unterkiefers,  welche  durch  Knocheneiterung 
in  der  Gegend  des  Kiefergelenkes  herbeigeführt  und  mit  nar- 
bigen Verwachsungen  um  das  Gelenk  herum  verbunden 
waren.  Da  alle  Mittel,  die  Kiefer  auseinander  zu  bringen, 
vergeblich  waren,  se  hielt  Gr.  die  Bildung  eines  falschen 
Gelenkes  in  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers 
nach  dem  Vorschlage  von  Dieffenbach  für  die  einzige 
Httlfe.^^  Die  Operation  hatte  ihre  Schwierigkeiten;  wie  sie 
mit  Meissel  und  Hammer  gemacht  worden  ist,  ist  in  der  er- 
wähnten Zeitschrift  genau  angegeben.  Das  Resultat  soll  ganz 
nach  Wunsch  gewesen  sein;  wenigstens  konnte  gleich  nach 
der  Operation  der  Kiefer  bis  auf  Vs  Zoll  hinabbewegt  werden. 
Die  Pseudarthrose  selbst  kam  wirklich  zu  Stande,  aber  einen 
Monat  nachher  mnsste  doch  eine  subkutane  Durchschneidung 
des  verkürzten  Masseters  vorgenommen  werden,  um  den 
Mond  noch  weiter  öfinen  zu  können  und  die  Beweglichkeit 
des  Unterkiefers  zu  sichern.  Nach  8  Monaten,  heisst  es  wei- 
ter, hatte  dieser  Knochen  seine  Funktion  vollkommen  wieder; 
nur  musst«  man  immer  noch  denselben  in  fortwährender  Be- 
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wegung  erhalten,  weil,  wenn  man  das  uuterljess'i  die  Unbe- 
vegliehkeifc  (vermuthlich  dureh  die  Verkürzung  der  vorhin 
genannten  Muskeln)  wieder  einsutreten  strebte. 

Der  Erfolg   in   diesem   einen    Falle    muntert   nicht    zur 
Wiederholung  der  Operation  auf,  und  wenn  man    nachliest, 
wie  diese  gemacht  worden  ist,   so  wird  man   noch  um  so 
weniger  dazu  sieh  geneigt  fühlen.     Ks    ist  nämlich   der   auf- 
steigende Ast  des  Unterkiefers  dicht   unter   dem  Halse  lücht 
einfach  durchschnitten  oder  durchsägt^  sondern  mittelst  eines 
aufgesetzten    Meisseis    durch    einen   Hammerschlag    durch- 
brochen worden.     Es    war  nicht  anders   mdglich,    da  die 
anatomische  Lage  der  oberen  Portion  des  aufsteigenden  Astes 
und    seine    Breite   die    Durchs&gung    oder    Durchschneidung 
nicht  gut  gestattet.    Nun  liegt  aber  auf  der  Hand ,   dass  bei 
dieser  Art  und  Weise,  eine  Fraktur  zu  bewirken,  man  einer 
gefährlichen  Unsicherheit  sich  Qberlässt,  weil  die  Fraktur  hier 
eine  ganz  andere  Richtung  nehmen  und  dabei   die   weichen 
Theile  mehr  oder  minder  verletzt  werden  können.    Dieffen- 
bach,  der  dieses  Verfahren,  wie  schon  erwähnt,  angerathen 
hat,  hat,  ausser  in  dem  schon  erwähnten  Falle,  auch  weiter 
keine  Nachahmer  gefunden.    Man  ist  jetzt  wohl  klar  darüber, 
dass,  wenn  zur  Beseitigung  der  Kieferklemme  die  Herstellung 
einer  Pseudarthrose  des  Unterkiefers  notliwendig  wird,  dieser 
Knochen,   worin  auch  die  permanente  Kieferklemme  beruhen 
möge,  immer  in  seinem  horizontalen   oder  in  der  Hundhöhle 
freien  Theile  durchschnitten  werden  müsse,    und   dass  dieses 
immer  vor  dem  Ansätze  des  ftasseters  zu  geschehen 
habe,   damit  dieser  Muskel  durch  seine  Verkürzung  nicht  die 
beiden   Knochenenden  fest  zusammenklemme.    Sind  Narben- 
brücken  vorhanden,   so   wirken  diese  auch  noch  beetimmend 
auf  die  Stelle,  wo  die  Pseudarthrose  zu  machen  sei,  weil  ja 
vor  diesen  Narbenbrücken  dieselbe  nur    ein  Resultat   geben 
kann.    Da  die  Narbenbrüoken   aber  von  verschiedener  Breite 
sein  können,   so  lässt  sich  ganz  genau   die  Stelle  nicht  an- 
geben.   Hr.  Verneuil  nimmt  jedoch  an,    dass.  in  der  R^gel 
die   Gregend    der   kleinen   Backenzähne  zu   wählen   sei    und 
dass   dieses  auch   dann   geschehen  müsse,   wenn   die    narbi- 
gen Verwachsungen   etwas  weiter   hinten   sich  befinden»     Es 
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irerden  dadareh,  wie  Hr.  Duplay  anfbbrt,  folgende  VorllMile 
gewoonen:  die  DarchsohneiduDg  dea  Koochene  geschieht 
hier  gleichsam  unter  den  offenen  Augen  des  Operateurs  und 
die  Kaohbehandlung  gestaltet  sich  sehr  einfach;  reicht  die 
einfaehe  Durohschneidung  nicht  aus,  um  eine  gehörig  beweg- 
iidie  Pseudartbrose  herzustellen,  so  ist  es  nachher  noch  leicht, 
durch  eine  nachfolgende  Operation  ein  kleines  Stück  vom 
feststehenden  Knochenende  wegzunehmen;  endlich  ist  noch  zu 
bedenken,  dass,  wenn  es  sich  darum  handelt,  durch  eine 
autoplastische  Operation  die  Wange  zu  restauriren,  die  Be- 
wegungen des  kQnstlichen  Gelenkes  darauf  nur  geringen  nach- 
theiligen  Einfluss  ausüben  können.  Andererseits  ist  aber 
wohl  zu  beachten,  ein  so  grosses  Stück  des  Unterkiefers  wie 
möglich  wieder  beweglich  zu  machen,  und  es  fragt  sich,  wie 
man  zu  verfebren  habe,  wenn  die  narbigen  Verwachsungen 
sehr  weit  nach  vorne,  etwa  bis  zum  Kinntheile,  reichen? 
Soll  man  in  diesem  Falle  auch  den  Grundsatz  festhalten,  vor 
den  Adh&sionen  die  Pseudartbrose  zu  bilden,  und  mflsste  man 
nicht  vielmehr  einen  solchen  Fall  als  nicht  geeignet  für  die 
Operation  erachten? 

„Wenn,'^  bemerkt  Hr.  Duplay,  „die  Verwachsungen  so 
weit  ausgedehnt  sind,  so  muss  man  eine  absolute  Unbewegt 
liebkeit  des  Unterkiefers  mit  allen  üblen  Folgen  derselben 
dabei  sich  vorstellen.  Nun  aber  kommt  es  in  so  ernstem 
Falle  nach  der  Bemerkung  des  Hm.  Verneuil  nicht  darauf 
an,  die  Bogenform  des  Kiefers  zu  erhalten,  als  vielmehr  die 
MundöflBung  so  weit  herzustellen,  dass  Nahrungsstoffe  einge- 
führt werden  und  die  Zunge  sich  bewegen  könne,  um  so  viel 
als  möglich  die  Ernfthrung  und  das  Sprechen  herzustellen. 
Die  genügende  Beweglichkeit  auch  nur  einer  H&lfte  des  Unter- 
kiefers scheint  für  diese  wichtigen  Zwecke  zu  genügen.  In- 
dessen kann  doch  auch  wohl  von  der  Regel  abgewichen  wer- 
den, wenn  die  Verwachsungen  nicht  sehr  fest  und  nicht  sehr 
derb  sind,  wenn  ferner  die  benachbarten  Texturen  ihre  W^eich- 
heit  und  Beweglichkeit  behalten  haben,  kurz,  wenn  es  mög- 
lich erscheint,  ihre  Vemarbung  für  sich  zu  erlangen  und  ihre 
nachfolgende  Verkürzung  zu  verhindern.  Dahin  war  daaVer- 
ühten  von  Esterle  in  einem  Falle  von  narbiger  Kieferklemme 
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gerichtet,  in  welchem  die  Verwachsungen  fast  bis  zur  Mittel- 
linie des  Unterkiefers  reiohten  und  die  eben  angegebenen 
Charaktere  darboten.  Nach  Trennung  der  vorderen  Ver- 
wachsungen durchschnitt  Ester ie  den  Unferkieferknochen 
etwa  4  Centimet.  vor  seinem  Winkel,  in  der  Gegend  des 
letzten  Backenzahnes,  und  hatte  einen  ganz  guten  Erfolg/^ 

Man  wird  also  den  Ort,  wo  man  das  falsche  Gelenk  im 
Unterkiefer  anzulegen  trachtet,  so  weit  als  möglich  hinten  im 
horizontalen  Aste  desselben  zu  wählen  haben,  sich  aber  durch 
die  speziellen  Umstände  des  Falles  bestimmen  lassen  müssen. 

Was  die  Operation  selbst  betriffi:,  so  besteht  sie  ent- 
weder in  Ausschneidung  eines  Stückes  aus  dem  Unter- 
kieferknochen oder  in  blosser  Durchschneidung  des 
letzteren.  Die  Ausschneidung  oder  Resektion  ist  das  Ver- 
fahren von  Esmarch,  die  Durchschneidung  oder  Sektion 
das  von  Rizzoli.  Beide  Verfahrungsweisen  zerfallen  in  zwei 
Akte:  1)  Bloslegung  —  des  Kieferknochens  an  der  Stelle, 
wo  man  die  Pseudarihrose  bilden  will;  2)  Sektion  oder  Re- 
sektion des  Knochens. 

Die  Ausführung  des  ersten  Aktes  ist  verschieden,  je  nach- 
dem zugleich  Substanzverlust  der  Lippen  oder  der  Wange 
vorhanden  ist  oder  diese  Theile  unversehrt  sind.  Ist  Ersteres 
der  Fall,  so  genügt  es,  einen  Einschnitt  an  der  Grenze  des 
Loches  in  der  Wange  zu  machen,  die  letztere  und  die  Lippen 
von  ihren  Anheftungen  an  dem  Unterkiefer  zu  lösen  und  sie 
von  oben  nach  unten  zurückzuschlagen,  indem  man  die  äus- 
sere Fläche  des  Unterkiefers  bis  unterhalb  seines  unteren 
Randes  frei  legt.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  bisweilen  nöthig, 
noch  einige  andere  Schnitte  zu  machen,  was  natürlich  sich 
nicht  im  Voraus  feststellen  lässt. 

Ist  kein  Substanzverlust  in  der  Wange  vorhanden,  so 
kann  die  Bloslegung  des  Knochens  auf  verschiedene  Weise 
geschehen.  Rizzoli  beginnt,  indem  er  den  Mundwinkel  an 
der  kranken  Seite  so  viel  als  möglich  abhebt,  damit,  einen 
Einschnitt  in  die  Schleimhaut  an  der  Stelle  zu  machen,  wo 
diese  sich  umschlägt,  um  das  Zahnfleisch  zu  bilden;  dann 
löst  er  die  Unterlippe  von  der  .Oberfläche  des  Knochens  los 
und    vollführt    diese    Loslösung    bis    unterhalb    des    unteren 
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Btndea  desseiben;  eodlieh  legt  er  den  Unterkieferknochen  so 
W€it  bloB,  dass  er  hinten  und  unten  das  Instroment  herum- 
sehieben  kann,  mit  welohem  der  Knochen  durchschnitten 
werden  aoll.  Man  sieht  hieraus,  dass  das  Verfahren  von 
Rixzoli  nieht  nur  leicht  und  schnell  auszufahren  ist,  sondern 
auch  den  Vortheil  hat,  keine  &usserlich  wahrnehmbare  Narbe 
10  hinterlassen.  Man  begreift  jedoch  ans  der  anatomischen 
Lage  der  Tlieile,  dass,  wenn  weit  hinten,  z.  B.  dicht  vor 
dem  Winkel  des  Unterkiefers,  die  Pseudarthrose  gebildet  w^- 
den  soll,  die  Ausführung  der  eben  angegebenen  Weise  nieht 
möglich  ist,  und  dass  dann  der  Knochen  nicht  anders  ent- 
blödt und  das  zu  seiner  Durchschneidung  bestimmte  Instru- 
ment von  unten  nach  oben  nieht  herangeführt  werden  kann, 
ais  mittelst  eines  äusseren  Schnittes. Iftngs  der  Basis  des  Unter- 
kiefers. 

Par  das  Esmarch'sche  Verfahren,  nftmlich  behufs  der 
Anssehneidung  eines  Stflckes  aus  dem  Unterkieferknochen, 
ist  es  offenbar  nöthig,  diesen  in  einer  weit  grösseren  Strecke 
Uoszulegen,  und  es  kann  dieses  nur  geschehen  durch  vor- 
berige  grössere  Binschnitle  von  aussen  her,  welche  natürlich 
siehtbare  Narben  hinterlassen.  Die  Richtung  und  Länge  dieser 
Binsehnitte  ist  abhängig  von  der  Portion,  die  man  aus  dem 
Kieferknochen  ausschneiden  will,  um  die  Pseudarthrose  zu 
bilden,  und  es  kann  kommen,  dass  man  den  Binsohnitt  am 
Mnndwinkel  zu  beginnen,  und  längs  dem  untren  Rande  des 
genannten  Knochens  bis  vor  den  Masseter  fortzuftlhren  habe, 
während  in  einem  anderen  Falle  man  den  Mundwinkel  viel- 
leicht unversehrt  lassen  kann.  Jedenfalls  hat  man  einen  Haut- 
lappen zu  bilden,  den  man  loslöst  und  von  unten  nach  oben 
amschlägt,  bis  ein  gehöriges  Stück  des  Unterkiefers  frei  gelegt 
vor  Augen  kommt. 

Was  nun  den  zweiten  Akt,  nämlich  die  Sektion  oder 
Resektion  des  Knochens,  betrifil,  so  hat  man  sich  dazu  ver- 
schiedener Instrumente  bedient:  der  Kettensäge,  der  Knochen- 
lange,  des  Massels  und  Hammers.  Die  Wahl  des  Instrumen- 
tes ist  theils  von  den  Umständen  des  Falles,  theils  auch  von 
dem  Belieben  des  Operateurs  abhängig.  Bei  Kindern  würde 
wohl  im  AUgeaMiaen   wegen  der  geringeren  Ausbildung  dea 


Digitized  by 


Google 


174 

Knochens  die  Knoehensange  oder  daa.  Osteotom  den  Voruig 
verdienen.  Die  Anwendung  der  Kettensftge  hat  in  dem  engen 
Räume  ihre  grossen  Schwierigkeiten.  Rizzoli  gebrauchte 
eine  Zange  mit  einem  schneidenden  und  einem  blattarttgen 
Aste;  letzteres  schob  er  unter  den  unteren  Rand  des  Unter- 
kiefers herum  und  sehatzte  diesen  dadurch  von  unten  und  an 
seiner  hinteren  Fläche,  während  er  den  schneidenden  Ast  von 
oben  nach  unten  wirken  Hess  und  auf  diese  Weise  dureh 
einen  einzigen  Druck  den  Knochen  durchschnitt.  Er  hat  na- 
tOriich  zu  diesem  Zwecke  eine  eigenthamlich  geformte  Zange, 
die  wir  hier  nicht  weiter  beschreiben  wollen. 

Die  Ausschneidung  nach  Esmarch  erfordert,  wie  sieh 
denken  lässt,  zwei  Dmrcfaschnitte  des  Knochens,  wodurch  die 
Operation  natttrlich  verlängert  wird.  Ist  der  Knochen  einmal 
durchschnitten,  so  ist  es  das  hintere  Fragment,  von  dem  ein 
BtQck  abgenommen  wird,  dessen  Form  und  Grösse  je  nach 
dem  Falle  versdiieden  ist.  Was  die  Form  betrifit,  so  hat 
man  sich  theils  darauf  beschränkt,  ein  fast  viereckiges  Stack 
wegzunehmen  (Wilms,  Esmarch,  Harjolin),  bald  hat 
man,  um  die  Möglichkeit  der  Wiederverwachsung  der  Knochen- 
enden  besser  zu  verhindern,  den  zweiten  Schnitt  so  geftlhrt, 
dass  ein  keilförmiges  oder  dreieckiges  Stack,  dessen  Basis 
unten  und  dessen  Spitze  nach  oben  steht,  hinweggenommen 
wurde  (Bruns  in  Tabingen,  Boinet,  Wagner  in  Königs- 
berg und  Heath  in  Dublin)«  Was  endlich  die  Länge  der 
weggenommenen  Portion  beteiSk,  so  variirte  sie  von  3  Linien 
bis  IV2  Zoll. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  von  den  beiden  Operationen, 
die  von  Rizzoli  oder  die  von  Esmarch,  die  meisten  Vor- 
theile  darbietet  oder  die  besten  Resultate  geliefert  hat,  so 
kann  eigentlich  nur  die  Erfahrung  Antwort  geben,  aber  es 
lässt  sich  auch  theoretisch  ein  Urtheii  fUlen. 

„Schaut  man,"  sagt  Hr.  Duplaj,  „lediglich  anf  die 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  AusfBhrung,  so  rerdient 
offenbar  das  Verfahren  von  Rizzoli  vor  dem  von  Bsmaroh 
den  Vorzug,  allein  dieser  Vorzug  wflrde  nur  dann  als  ein 
wirklicher  zu  betrachten  sein,  wenn  die  Sioherheit  des  so 
gewinnenden  Resultates  bei  beiden  VeriahniBesweisen  minde- 
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stens  gleich  inK  Das  Resultat,  welches  man  gewinnen  will, 
ist  ftuerst  ein  unmittelbares  und  dann  ein  definitives.  Das 
aomittelbare  Resultat  ist  das  Aueeinaiidertreten  der  beiden 
Knoehenenden  des  Unterkiefers  und  die  Möglichkeit,  den 
Mund  weit  aufeumachen.  Das  Auseinanderstehen  der  beiden 
Knoehenenden^  ist  bei  dem  Esmarch 'sehen  Verfahren,  wo 
ein  Stack  ausgeschnitten  ist,  sogleich  rorbanden,  während 
beim  Verfahren  von  Rizzoli  diese  Bedingung  nicht  gegeben 
ist  und  man  nicht  gleich  begreift,  wodurch  das  Auseinander- 
treten der  beiden  Knoehenenden  bewirkt  wird;  Rizzoli  gibt 
an,  dass  gleich  nach  der  einfachen  Durchschneidung  des 
Unterkieferknochens  die  beiden  Fragmente  um  1/2  Zoü  von 
einander  weichen,  und  zwar  in  Folge  des  Druckes,  den  die 
Zunge  ausQbt,  und  der  Thfttigkeit  der  Muskeln  der  gesunden 
Seite.  "Was  das  Aufmachen  des  Mundes  betrifflk,  so  wird  es 
gewöhnlich  leicht,  indessen  scheint  ein  gewisser  Orad  von 
Steifigkeit  im  Gelenke  und  in  den  Muskeln  der  gesunden  Seite 
bisweilen  vorhanden  zu  sein,  so  dass  eine  gewisse  Kräften- 
strengong  erfordert  wird,  um  den  Unterkiefer  hinabzudrfieken ; 
es  ist  dieses  in  den  zwei  F&llen  von  Aubry  (Dissertation 
von  Mathe)  beobachtet  worden." 

„Die  Nacbbehandlung  nach  der  Operation  erheischt  die 
grösste  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Kunst;  alle  Anstreng- 
ungen mflss«!  dahin  gerichtet  sein,  die  beiden  Knoehenenden 
auseinander  zu  halten  und  ihre  Beweglichkeit  zu  begünstigen. 
Fur  diesen  Zweck  hat  man  zu  verschiedenen  Mitteln  seine 
Zuflucht  genommen.  Man  kann  unmittelbar  auf  die  Spalte 
zwischen  den  beiden  Knochenenden  einwirken,  indem  man 
einen  fremden  Körper  einlegt,  der  sie  mechanisch  von  ein- 
ander trennt,  und  man  hat  auch  wirklich  in  dieser  Art 
Scharpiebäusche  benutzt;  Mialhe  empfiehlt  dazu  Guttapercha, 
weil  diese  Substanz  weniger  reizen  soll  als  ein  anderer  frem- 
der Körper."    Was  wird  aber  dadurch  gewonnen? 

„Hat,"  fragt  Hr.  Duplay,  „das  Zwischenlegen  eines  frem- 
den Körpers  in  die  Knochenspalte  einen  Nutzen  und  ist  es 
nöthig?  Wir  ersehen  in  der  That  aus  einer  grossen  Zahl 
von  F&Uen,  dass  die  Unterlassung  desselben  dem  Resultate 
nicht   geschadet   hat,    und  Esterle   bekämpft   sogar  dieses 
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Verfahren*),  weil,  wie  er  glaubt,  ein  fremder  Körper  die 
Eiterung  und  die  Bildung  zu  starker  Granulationen  begünsti- 
gen würde,  die  dann  zusammentreten  und  gerade  zur  Ab- 
lagerung von  Knochenerde  oder  zur  Bildung  eines  Kallas  Anlass 
geben  könnten.  Wenn  diese  Einwondungen  auch  nicht  un- 
wahr sind,  so  glaube  ich  doch,  dass  man  das  genannte  Mittel 
nicht  verwerfen  dürfe,  sondern,  dass  es  in  manchen  Fällen 
ganz  gute  Dienste  leisten  könne.  Die  Erfahrung  allein  muss 
dem  Operateur  an  die  Hand  geben,  was  er  zu  thun  habe, 
wenn  er  ein .  Bestreben  der  beiden  Knochenenden  zur  knochi- 
gen Wiederverwachsung  in  diesem  oder  jenem  Falle  bemerkt. 
So  kam  Aubry  einmal  auf  den  Gedanken,  die  Fleisch  Wärz- 
chen geradezu  mit  dem  Bistouri  abzutragen,  welche  sich  auf 
den  Knochenflächen  gebildet  hatten.  Mehr  oder  minder  ener- 
gische und  wiederholte  Kauterisationen  könnten  auf  dieselbe 
Weise  wirken." 

Auch  durch  Hinabdrttcken  des  beweglichen  Fragmentes 
mittelst  eines  Holzkeiles  oder  eines  Pfropfens,  der  zwischen 
die  Zähne  geschoben  und  daselbst  einige  Stunden  täglich  ge- 
lassen wird,  kann  das  Auseinanderbleiben  der  Knochenenden 
unterhalten  werden. 

Alle  diese  Mittel  werden  aber  für  die  Herstellung  der 
Pseudarthrose  viel  weniger  nützen,  als  die  wiederholte  Be- 
wegung des  Unterkiefers.  Schon  am  Tage  nach  der  Opera- 
tion muss  diese  Bewegung  begonnen  werden.  Anfangs  muss 
man  nur  geringe  Bewegung  vornehmen,  dann  aber  sie  täglich 
verstärken,  und  sollte  dabei  zu  viel  Schmerz  entstehen,  so 
kann  man,  wie  Laugenbeck  es  gethan  hat,  den  Operirten 
vorher  chloroformiren.  Es  muss  dieser  auch  dahin  gebracht 
werden,  selbst  solche  Bewegung  vorzunehmen  und  sie  so  oft 


*)  ,,Die  HHrn.  Verneail  und  Trelat  geben  den  Rath,  zur 
Sicherung  des  Isolirtbleibens  der  beiden  Knochenenden  einen 
Lappen  der  Schleimhaut  zugleich  mit  dem  Stücke  des  Periostes 
zu  benatzen ,  um  das  eine  dieser  Enochenenden  damit  zu  be- 
decken. Es  wäre  dieses  in  der  That  das  beste  Mittel  für  dea 
Zweck  und  man  müsste  sich  desselben,  wo  immer  möglich, 
bedienen.^^  Duplay. 
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als  möglich  zu  wiederholen.  Ist  der  Kranke  erst  im  Stamte, 
%ü  kauen,  was  gewöhnlich  am  vierten  oder  fanden  Tage  nach 
der  Operation  möglich  wird,  so  muss  man  ihm  während  des 
Tages  recht  ofit  feste  Nahrung  in  den  Mund  nehmen  lassen, 
damit  er  eben  dieses  Oeschäft  recht  h&ufig  verrichte.  Mit 
dem  Reaktionsfieber  nach  der  Operation  hat  man  in  der  Regel 
wenig  oder  gar  nichts  zu  tbun,  weil  dasselbe,  so  wie  Ent^ 
lOndung  und  Anschwellung,  immer  nur  sehr  gering  gewesen 
sind.  Hr.  Duplay  erw&hnt  nur  noch  die  bisweilen  nach  der 
Operation  eingetretene  oberflächliche  Nekrose  der  Schnitt- 
flächen des  Knochens,  welche  aber  aufhört,  sobald  einige 
kleine  Knochsplitterchen  sich  ausgestossen  haben. 

Wann  endlich  eine  Pseudarthrose  zu  Stande  gekommen 
ist,  woraus  besteht  sie?  Wie  ist  ihre  Struktur  und  welches 
ist  der  Mechanismus  ihrer  Bewegungen?  Die  Autoren  geb^n 
ans  darauf  fast  gar  keine  Antwort;  die  meisten  begnügen 
sich  mit  der  Angabe,  dass  das  Auf-  und  Niedersteigen  des 
Unterkiefers  genügend  wurde,  dass  das  Kauen  von  festen  und 
selbst  harten  Nahrungsstofien  gut  von  Statten  ging  und  dass 
das  Sprechen  sich  wieder  herstellte. 

„Zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  Operation  von  Es- 
march  und  der  von  Rizzoli  kommt  es  uns  aber,^^  bemerkt 
Hr.  Duplaj,  „darauf  an,  zu  wissen,  wie  bei  jeder  derselben 
die  Pseudarthrose  sich  gestaltet  und  worin  ihre  Verschieden- 
heit besteht.  Nach  der  Theorie  müssen,  wie  Hr-  Verneuil 
angibt,  die  an  den  Schnittflächen  der  Knochen  sich  bildenden 
Fleiscbwärzchen  nach  der  Ausschneidung  dahin  streben,  sich 
einander  zu  nähern,  in  einander  überzugehen,  und  mit  einander 
zu  einem  dehnbaren  Gewebe  zu  verwachsen;  es  würde  also 
dann  das  zu  Stande  gekommene  falsche  Oelenk  in  einer  Art 
von  fibrösem,  mehr  oder  minder  ausdehnbarem  Kallus  bestehen. 
In  der  That  wird  uns  von  Wilms  in  einem  Falle,  wo  nach 
Esmarch  die  Pseudarthrose  hergestellt  worden,  die  Noüz 
aberliefert,  dass  an  Stelle  des  ausgeschnittenen  Knochenstackes 
sieh,  in  Folge  der  vorgenommenen  Bewegungen  des  Kfefers, 
ein  fibröse«  Gewebe  erzeugte.  Diese  Zwischensubstanz  zwi- 
schen den  beiden  Knochenenden  ist  von  grösster  Wichtigkeit 
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filr  den  Erfolg  der  Operation^  weil  es  mögKfofaerwieiee  sioh 
verkürzen  und  verdiditeii  und  so  mil  der  Zeit  die  eriangte 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers  wieder  veranndem  kann.  Beim 
Verfahren  tod  RiKsoH  treten  uns  ganz  andere  Bedingoogen 
entgegen;  ein  Sabstanzrerhist  des  Knocheos  hat  nieht  stelt- 
gefunden,  die  Wunde  ist  viel  geringer  und  die  granuliienden 
Pl&chen  sind  beschrirnkt;  es  existirt  hier  also  nieht  das  Be- 
streben, eiae  Zwischenknoofaenniasse  <>der  einen  fibrösen 
Kallas  zu  bilden,  und  sind  erat  die  Knocbenendea  isolirt  «ur 
Vemarbung  gekommen,  so  biUen  sie,  so  zu  sagen,  «in  Ge- 
lenk dareh  Kontiguitftt,  von  dem  mBn  nioht  zu  ftrehlen  hat, 
dass  es  durch  eine  spätere  Verkürzung  des  Zwiachengewebes 
eine  Beeintrftchtiguog  erleiden  werde.  Zur  Stütze  dieses 
Satzes  können  wir  «einige  Thatsachen  anführen :  In  der  ersten 
Beobachtung  von  Rizzoli  wird  gesagt,  dass  die  beiden  flBr 
sich  vernarbten  Knochenenden  verauttelst  eines  ziemlich  aus- 
dehnbaren mukösen  Gewebes  neuer  Bikkmg,  welches,  der 
normalen  Schleimhaut  ähnlich,  den  Unterkiefer  äuaserlick  «ad 
innerlich  an  der  Durchsohnittsstelle  übereog,  in  Berührung 
blieben.  Dieses  Oewebe  dehnte  sich  während  des  Ansein- 
anderweichens  4er  KiKxrfienenden  genttgend  aus,  um  dem 
'Unterkiefer  dieselbe  Bewegmig  zu  ^geatatten  als  im  Normal- 
zustände. Ganz  dasselbe  wird  vom  zweiten  Falle  angegeben 
und  Aubry  berichtet  uns,  dass  bei  seinem  ersten  Operirten 
die  beiden  Knoehenenden  durch  eme  etwa  12  bis  15  Milli- 
meter breite  Brücke  von  flbrös-fnuköaem  Oewebe  xusaminen- 
gehalten  wurden,  welches  Gewebe  ausdehnbar  genug  -war, 
um  die  Bewegung  des  Unterkiefers  zu  gestatten.  In  dem 
Falle  von  Esterle  war  das  neu«  Gelenk  von  einer  Kapsel 
umgeben,  welche  weit  genug  war,  um  diese  Bewegungen  zu- 
zulassen.'^ 

„Was  hier  angegeben  ist,  hat  bis  jetat  in  den  beobachte- 
ten Fällen,  in  denen  die  eine  oder  die  andere  Operation  ge- 
macht worden  ist,  nicht  immer  seine  volle  Bestätigung  ge- 
fanden.; jedenfalls  aber  lässt  sich  der  praktische  Schluss  daraus 
eatnehmen,  dass,  wo  nach  Ersmarch  ein  Stück  au^esohnitten 
Ist,  man  sehr  lange  bei  Anwendung  derjenigen  mechanischen 
Mittel  verbleiben  müsse,  die  geeignet  sind,  eine  naehfolgende 
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Jtetraktion   der  die  Knoobenenden   verbindenden  (BnbBtans  m 
Terbindern." 

,,Der  Meehaniemns  des  neuen  Oelenkea/^   sagt  Hr.  Dn- 
ptaj  weiter,  „scheint  aneh  nooh  ganz  und  gar  nieht  die  Auf- 
merksamkeit der  Autorea    auf  sieh   geeogen   zu    haben    und 
wir  wissen  nicht,    ob   in  dieser  Beziehung  die  beiden*  Opera^ 
tioDsmethoden  Fersohiedenheiten  darbieten.     Hr.  Aubry  stu- 
diKe   den  MeehMrismns  der  Bewegnungen    dee  Unterkiefers 
bei  seinen  i)eiden  Kranken,    die  nach  Rizzoli   operirt  sind, 
and  gibt  Folgendes  an:     „Ausser  dem  Bogen,    welchen   der 
Uoferkiefer  bei  seiner  Bewegung   beschreibt,    wenn    er  sich 
senkt  und  hebt,    und  der  um  so  grösser  wird,  je  weiter  ab 
von  seiner  Mitte  er  untersucht  wird,   sieht   man  auch,   dass 
die  Portion  des  Unterkiefers,    welche  frei  ist,    eine  drehende 
Bewegung  maeht,  von  der  ich  keine  bessere  Idee  geben  kann, 
als   wenn   ich    sie    mit  dem  Hinabsteigen    der  Rippen    beim 
Athmen  vergleiche,   welches  Oerdy  wieder  mit  dem  Meoha- 
nismus  des  Bogengriffes,    der  sich   an  einem  Eimer  befindet, 
und  woran,  wenn  man  ihn  ergreift,   der  Eimer  sich  hin  und 
her  bewegt,  verglichen  hat/^    Math 6  sagt,  dass  er  dieselben 
Bewegungen   bei   dem   von   Boinet   nac^   Esmarch^s  Me- 
thode    operirten    Kranken     konstatirt    habe.      Endlich     hat 
Bsterle  konstatirt,  das«  nach  der  einfachen  Durohschneidung 
das  neue  Gelenk  eine  doppelte  Bewegung  gestattete,  vermöge 
welcher  die  bewegliche  Portion  des  Unterkiefers   sich  senkte, 
aber  auch  Zugloch  mit  seinem  ober^  Aande  nach  vorne  und 
mit  seinem  unteren  nach  hinten  sich  drehte.   Alles  Dieses  isit, 
wie  man  sieht,  jedoch  noch  «ehr  unbestimmt;  das  wichtigste 
Moment  ist  und  bleibt,  dass  4Üe  Bewegungen  des  Unterkiefers 
frei  und  mit  ziemlicher  Kraft  geschehen  können,  um  ein  leich- 
tes Kauen  der  festen  Nahrungsstoffe  und  ein  deutliches  Spre- 
chen zu  ermöglichen,  und  hierin  stimmen  alle  Autoren  überein/^ 
„Eine  letzte  Folge  der  Operation,  welche  zu  untersuchen 
ist,  ist  die  grössere  oder  geringere  Beeinträchttgang  der  Regel- 
mässigkeit  und  Symmetrie   des  Antlitzes.     Oewährt  in  dieser 
Hinsicht  die  eine  oder  andere  Operationsmethode  grosse  Ver- 
schiedenheiten?   Theoretisch  müsste  die  Aussohneidung  eines 
Stackes  des  Unterkiefers   an    der  anderen  Seite  eine  im  Yer- 
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hftitoisse  eo   der  OröBse  des  Sabslansverlastes  stehende  Ab* 
weichung  erzeugen;    das  Fragment   der  gesunden  Seite,  wel- 
ches  beweglich    geworden  ist,    wird    durch    den  Druck    der 
Lippen  und  der  Wangen  nach  der  Ifittellinie  hingedr&ngt  und 
strebt  also,  dem   feststehenden  Fragmente   sich   xu   nähern; 
dieses  Bestreben  wird  noch  durch  die  Retraktion  des  Narben- 
gewebes begünstigt,  weiches  an  der  Pseudarthrose  sich  bildet« 
Die  Folge  davon  muss  sein,   dass    das  Kinn   sich    hebt   und 
sich  senkt,  und  dass  die  Zahnbogen  nicht  genau  sich  treffen; 
die  unteren  Schneidezähne  bleiben   von   den  oberen  entfernt 
und  stellen  sich  hinter  diesen   und  es  tritt  Unregelmässigkeit 
in  der  iUisseren  Symmetrie  des  Antlitzes  und  Unvollkommen- 
heil  des   Kauens  als  Folge  ein.    Einige  Thatsachen    dienen 
zur  Bestätigung   dieser   theoretischen  Schiasse.    So   sagt  uns 
Esmarch,   dass  bei  seinem  Operirten  das  Ende  des  beweg- 
liehen Fragmentes   gegen   die  innere  Fläche  der  Li4>pen  und 
gegen  die  Schnittfläche   des  hinteren  Fragmentes   hingezogen 
und   an    diesem  Punkte    flxirt   wurde.    Obgleich   Esmarch 
nicht  davon  spricht,  so  muss  dadurch  doch  eine  geringe  De- 
formität erzeugt  worden  sein.  Langenbeck  ist  ausfahrUcher 
und  sagt   uns,    dass    bei   einem   seiner  Operirten  die  Zähne 
nicht  genau  aufeinander  trafen,   sondern   dass  der  beweglich 
gemachte  Theil   des  Unterkiefers   etwas   nach  der  Seite   des 
Sobstanzverlustes   hingezogen  wurde.     Es  lässt   sieh  jedoch 
annehmen^   dass   diese  Abweichung  zum  Theil   während  des 
Kauens  sich  ausgleicht,  da  dieser  Akt  nach  Aussage  der  Au- 
toren immer  leicht  und  kräftig  geschieht.    Eine  äussere  De- 
formität ist  wohl  in  gewissem  Grade  nach  dem  Esmarch*- 
schen  Verfahren  immer  vorhanden.^^ 

„Wie  ist  es  aber  damit  nach  der  Methode  von  Rizzoli? 
Theoretisch  müssen  wir  annehmen,  dass  die  einikche  Darob- 
schneidung  des  Knochens  in  der  gewohnten  Gegend,  o&rolich 
in  der  Gegend  der  ersten  Backenzähne,  da  hierbei  der  grösste 
Theil  des  Unterkieferbogens  unverkürzt  bleibt,  die  Sjmmetrie 
des  Antlitzes  gar  nicht  modiflziren  werde;  sollte  das  beweg- 
liche Ende  nach  der  Seite  des  Durchschnittes  sich  mehr  hin- 
neigen, so  mflssten  beide  Fragmente  mit  ihren  Enden  aufein- 
ander reiten    und  wir  haben  in  der  kleinen  Zahl  von  Fftlleo, 
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iro  die  Autoren  io  dieser  Beziehung  uns  etwas  Oenaueres 
aogegeben  haben,  gesehen,  dass  das  nicht  stattfindet,  und 
dass  die  an  einander  stehenden  beiden  Knochenenden  nur 
gegen  einander  gleiten  oder  sieh  von  einander  entfernen. 
Rizzoli  sagt  uns,  dass  die  Sohneidesähne  bei  den  Beweg- 
uDgen  des  Unterkiefers  nach  unten  und  nach  oben  sich  treffen; 
in  ganz  genauer  Berührung  icommen  sie  jedoch  nicht,  aber 
das  Kauen  geschieht  ganz  gut.  Esterle  berichtet  von  seinem 
Operirten,  dass  die  Bewegungen  regelmässig  geschahen  und 
zwar  ohne  Zerrung  und  ohne  sichtbare  Abweichung,  und 
Langen beck  bemerkt  in  einem  Falle,  dass  die  Zähne  sich 
ganz  genau  trafen,  nur  waren  die  oberen  Zähne  durch  die 
stattgehabte  Anwendung  von  Holzkeilen  etwas  nach  Innen 
gedrängt.'* 

„Bs  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass,  wenn  man  die 
Verfahrangsweisen  von  Esmarch  und  Rizzoli  in  Betreff 
der  anatomischen  und  physiologischen  Bedingungen  des  neuen 
Gelenkes  mit  einander  vergleicht,  das  Urtheil  aus  rein  theo- 
retischen Gründen  und  auch  aus  Erwägung  einiger  Thaisachen 
zu  Gunsten  der  Methode  des  letztgenannten  Chirurgen  aus- 
iUIt,  insofeme  diese  Methode  in  nicht  wenigen  Punkten  sieh 
besser  zu  gestalten  scheint,  als  die  des  zuerst  'genannten 
Qiirui^en.  Dieses  vorgefasste  Urtheil  kann  aber  nur  durch 
die  Erfahrung  seine  Bestätigung  erlangen  und  wir  bedürfen 
deren  in  noch  weit  grösserer  Zahl,  um  über  einige  noch 
dunkle  Punkte  die  nöthige  Auskunft  zu  erlangen.  Bis  jetzt 
haben  wir  nur  die  glücklichen  Erfolge  erwähnt,  aber  hat 
nicht  auch  die  einfachste  Operation  ihre  Gefahren?  Die, 
welche  wir  hier  studiren,  entgeht  diesem  allgemeinen  Gesetze 
nicht  und  es  ist  Zeit,  eine  Statistik  der  glücklichen  und  der 
unglücklichen  Erfolge  herzustellen.  In  einer  Zahl  von  25 
raien,  die  wir  zusammengesucht  haben,  fanden  wir  4  tödt- 
Beh  abgelaufene,  5  mit  Rezidiven  und  16  gelungene.  Nach 
Rizzoli's  Methode  finden  wir  darunter  13  und  nach  Es- 
march *s  Methode  12  Fälle  operirt;  erstere  geben  uns  3 
Todesfälle,  1  Rezidiv,  und  9  Erfolge;  letztere,  nämlich  die 
12  nach  Esmarch  operirten  Fälle,  geben  uns  1  Todesiall, 
4  Rezidive  und  7  Erfolge.^' 
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„Beim  ersten  Anblicke  erscheinen  diese  Besultale  ziemlich 
ermuthigend,  besonders,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  um 
Folgeübei  handelt,-   die   man  bis  dahin  als  unheilbar  erkannt 
hat,  allein  man  darf  diese  Zahlen  doch  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht aufnehmen,    und,   um  ein  richtiges  Urtbeil  sowohl  über 
die  Operation  im  Allgemeinen   als  über  jede  der  beiden  Ver- 
fahrungsweisen  zw  erlangen,  muss  man  die  Dinge  etwas  näher 
ins  Auge  fassen.     Was  zuvörderst    die   tödtlich  abgelaufenen 
Fälle  betrifft,  so  hat  man,   bevor  man   daraus  einen  Schluss 
auf  die  Bedeutung  der  Operation  zieht,  sich  zuerst  zu  fragen, 
ob   die  Operation    an   sich    die    alleinige  Ursache  des  Todes 
gewesen  ist.    In  einem  Falle  des  Hm,  Aubry  starb  die  nach 
Bizzoli    operirte  Kranke  fünf  Wochen   nach   der  Operation, 
als  die  Pseudarthrose  schon  ziemlich  gut  im  Gange  war,    an 
einer  interkurrenten  Krankheit,   nämlich  an  akuter  Scharlach- 
wassersucht. Ohne  das  zufällige  Zwischentreten  dieser  Krank- 
heit  wäre    der  Erfolg   der    Operation   höchst  wahrscheinlich 
ein   glücklicher  gewesen«     In   den   drei    anderen  Todesfällen 
{Bind  Eiterinfektiou  Statt ^  und  zwar  ist  einer  nach  Esmarch 
operirt  worden  (Heath),    die  beiden  anderen  nach  Rizzoli 
(Bizzoli,  Langenbeck).    Es  ist  aber  wohl  zu  bemerken, 
dass  in    den    beiden  letzteren  Fällen  zugleich  mit  der  Durch- 
sdineidung  des  Knochaas  auch   die  Autoplastie  der  Wange 
vorgenommen  worden  ist,  und  dass  die  Folge  dieser  letzteren 
Operation,  nämlich  brandige  Entzündung  der  Hautlappen,  den 
tödtlichen  Ausgang  genügend  erklären  kann.    Es  bleibt  dem- 
nach  nur  ein  einziger  Fall  übrig,   in  welchem   der  Tod   der 
Operation  im  Knochen  selbst  zugeschrieben  werden  kann,  und 
in   diesem  einzigen  Falle    ist  das  Esmarch'sohe  Verfahren 
angewendet  worden.     Damit   wollen   wir  aber   nicht   sagen^ 
dass  die  Ausschneidung  gefährlicher  sei  als  die  Durchscbneid- 
ung,  sondern  wir  wollen  bloss  damit  zeigen,  dass  die  Opera- 
tion im  Aligemeinen  viel  weniger  bedenklich  ist,  als  oian  im 
ersten  Augenblicke    nach   jenen    oben   angegebenen    Zahlen 
denken  könne.^' 

„Ferner  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Verfahren  von 
Rizzoli  nur  einen  Rückfall  gegeben  (Boinet),  das  von 
Esmarch  dagegen  vier  (Bruns,  Deguise,  Marjolin  vand 
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Baschet;  s.  VeriiuKUiiiigeD  der  oliirarg.  Geaellsebaft  in  Paris 
fom  Septbr.  1862  bis  J«li  1863).  Oeh^n  wir  in  diese  FäUe 
Dsher  eis*  la  dem  FaUe  von  B^inet  ist  die  Operation  naeb 
allen  Begebi  der  Knnsi  gemacht  worden  und  nuui  kann  die 
ßaokkdir  des  UebeU  nur  der  Unfolgsamkeit  und  Naebl&ssig- 
keit  der  Kranken  lusohreiben,  die  es  anterliess,  die  ibr  vor- 
geaebriebenen  Bewegungen  des  Unterkiefers  au  Oben  und 
einen  Keil  zwischen  die  Zahne  au  bringen;  diesvtbe  Kranke 
ist  dann  noch  einmal  durch  Ausschneidung  eines  Stackes  des 
Knochens  operirt  worden  und  zwar  mit  voUstlUidigem  Erfolge. 
Andererseits  ist  es  in  den  meisten  Fällen,  wo  die  Rcsektiou 
nicht  einen  dauernden  Erfolg  gebracht  bat,  leicht,  sich  au 
Überzeugen,  dass  die  Operation  nicht  genau  nach  den  von 
Es  mar  eh  aufgestellten  Grundsätzen,  zu  denen  ganz  beson- 
ders gehört,  die  Pseudarthrose  vor  den  Verwachsungen  zu 
bilden,  gemacht  worden  ist  In  der  Tbat  ist  in  den  drei  er- 
wähnten Fällen  von  BrunS)  Deguise  und  Marjblin  die 
Ausschneidung  eines  Stückes  aus  dem  Unterkieferknoohen 
gerade  inmitten  der  Adhäsionen  gemacht  worden;  hierbei 
aber  war  aller  Omnd  zu  der  Besorgniss,  dass  das  sich  bil- 
dende Narbengewebe  bald  wieder  UnbewegUohkeit  zeigen 
werde.  Der  Fall  von  Banchet  entgeht  diesem  Tadel,  da 
Uer  die  Kesektion  wirklich  vor  den  Adhäsionen  gemacht  wor- 
den ist,  aber  der  Mangel  an  Erfolg  läsat  sieh  aus  einer  ande- 
ren Ursache  erklären.  Es  wurde  nämlich  zo  gleicher  Zeit 
eine  autoplastische  Operation  vorgenommen,  um  ein  grosses 
Loch  in  der  Wange  zu  schliessen;  diese  Operation  hatte  ent- 
aOndlkshe  Zufälle  zur  Folge,  welche  die  Unterhaltung  der  Be- 
wegungen des  Unterkiefers  nicht  zuliessen  und  auf  diese 
Weise  der  Herstellung  der  Pseudarthrose  entgegen  wirkten.^^ 
,4 Aus  allen  diesen  Betrachtungen,^  sagt  Hr.  Ouplay  wei- 
ter ,^^  geht  hervor,  dass  man  aus  der  euiiachen  Betrachtung 
der  Zahlen,  wozu  man  versucht  sein  könnte,  keinesweges  den 
bestimmten  Schluss  ziehen  dürfe,  es  führe  das  Esmarch'sche 
Verfahren  mehr  zu  Rflckfällen  als  das  Rizzoli^sche.  Die  ge- 
naue Betrachtung  der  beobachteten  Fälle  und  aller  ihrer  Ein- 
zelnheiten erweist  uns,  dass  die  meisten  Bückfälle  ihren  Grund 
in  ^er  mehr  oder  minder  mangelhaften  Ausftthrong  der  Me- 
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thode  hat,  und  es  ist  alle  Hoffnang  vorhanden,  dass  die  Zahl 
der  Misserfolge  sich  vermindern  werde,  wenn  die  Chirurgen 
von  den  riehligen  Grundsätzen,  auf  denen  die  Operation  be- 
ruht und  von  den  Regeln,  von  denen  die  Nachbehandlung  ge- 
leitet sein  muss,  eine  genaue  Kehntniss  gewonnen  haben/^ 

Die  Kritik  der  geheilten  Fälle,  so  weit  sie  bis  dahin  be- 
kannt geworden  sind,  ist,  wie  Hr.  Duplay  richtig  bemerkt, 
auch  von  Wichtigkeit.  Wir  haben  im  Ganzen  16  solehe  Fälle 
und  davon  kommen  9  auf  die  Methode  von  Rizzoli  und  7 
auf  die  von  Es  mar  eh.  Aber  sind  diese  Heilungen  auch  alle 
wirkliche  gewesen?  Haben  die  Erfolge,  die  erreicht  worden 
sind^  sich  als  dauernd  erwiesen?  Fttr  eine  gewisse  Zahl  wird 
uns  darüber  genflgende  Auskunft  gegeben.  Was  zuvörderst 
die  9  Fälle  betrifft,  die  nach  dem  Verfahren  von  Rizzoli 
operirt  worden  sind,  so  ist  die  erlangte  Heilung  konstatirt 
worden:  nach  6,  nach  5  und  nach  3  Jahren  (Rizzoli); 
nach  1  Jahr  in  zwei  Fällen  (Aubry  und  Langenbeck); 
nach  8  Monaten  in  zwei  Fällen  (Esterle  und  Grube)  und 
nach  4  Monaten  (Ditl)*).  Mit  Ausnahme  eines  Kranken 
(von  Rizzoli  operirt),  bei  dem  noch  etwas  Anschwellung 
im  Inneren  des  Mundes  vorhanden  war  und  der  nur  mit  eini- 
ger Schwierigkeit  zu  sprechen  vermochte,  waren  alle  Uebri- 
gen  in  einem  ganz  befriedigenden  Zustande.  „Wir  meinen  also,^^ 
fügt  Hr.  Duplay  hinzu,  „dass  mau  die  Fälle  von  Rizzoli 
und  die  von  Aubry  und  Langenbeck  als  ganz  entschie- 
dene Erfolge  ansehen  kann  und  höchstens  far  die  drei  letzten, 
wegen  der  Kürze  der  Zeit,  die  seit  der  Operation  vergangen 
ist  (8  und  4  Monate),  in  dieser  Beziehung  noch  einigen 
Zweifel  hegen  kann,  wogegen  bei  dem  Operirten  von  Bsterle 
(8  Monate  nachher)  und  bei  dem  von  Ditl  (4  Monate  nach- 
her) sich  durchaus  keine  Andeutung  eines  mögliehen  Rezi- 
dives  kundthat ;  beide  Autoren  haben  vielmehr  konstatirt,  dass 


*)  Nähere  Auskunft  gibt  theils  die  Abhandlung  von  Verneuil 
und  die  erwähnte  Dissertation  von  Mathe,  so  wie  die  tbeil- 
weise  in  dieser  Zeitschrift  schon  mitgetheilte  Verhandlung  aus 
den  Terschiedenen  Sitzungen  der  chirurgischen  Gesellschaft 
in  Paris, 
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ä»  Bewegungen  dea  ÜBterkiefers  immer  besser  und  kesser 
wurden.  Von  Ornbe  erfahren  wir  tber,  dass  bei  seifiem 
Kranken  8  Monate  nach  der  Operation  die  Rieferklemme  sich 
gleich  wieder  einaustellen  drohte,  sobald  man  die  passiven 
Bewegungen  des  Unterkiefers  vemaehlässigte  und  einen  HbhK* 
keil  zwischen  die  Zähne  einsuschieben  unterliess.  Es  wtirde 
also  hier  spftter  noch  ein  Rückfall  zu  befürchten  sein,  und 
iwar  um  so  mehr,  als  hier,  wie  schon  mitgetbeilt  worden  ist, 
die  Durchbrechung  des  Unterkieferknochens  im  aufsteigenden. 
Aste  desselben  nach  Dieffenbach  gemacht  worden  und  die 
Muskeln  hier  durch  ihre  Verkürzung  gar  leicht  wieder  das 
falsche  Gelenk  unbrauchbar  machen  können.  Wenn  wir  aber 
soch,  bis  wir  neue  Nachricht  empfismgen  haben,  uns  weigern^, 
diese  drei  letzten  PftUe  als  dauernde  Heilungen  anzusehen, 
80  bleiben  für  das  Verfahren  von  Rizzoli  immer  noch  6 
FUle  übrig,  in  denen  die  Operation  einen  unzweifelhaft  dauern- 
den Erfolg  geliefert  hat,  was  immer  ein  glftnzendes  Resultat 
genannt  werden  muss/^ 

Wie  ist  es  nun  in  dieser  Beziehung  mit  der  Bsmarch'- 
sehen  Methode?  Die  7  erlangten  Heilungen  sind  konstatirt: 
nach  5  Jahren  in  zwei  Fällen  (Wilma  und  Bsmarch); 
nach  18  Monaten  (Langenbeck) ;  nach  13  Monaten 
(Boinet);  nach  1  Jahr  (Heath);  nach  10  Monaten  (Wa- 
gener) und  nach  3  Monaten  (Langenbeck).  In  den 
meisten  dieser  Fälle  -ist  Zeit  genug  vergangen,  um  alle  Zwei- 
fel über  die  erlangte  vollständige  Heilung  zu  beseitigen,  und 
selbst  in  dem  Falle  von  Wagen  er,  wo  nach  dem  letzten 
Berichte  nur  10  Monate  nach  der  Operation  der  Zustand  fest- 
gestellt worden  ist,  kann  man  als  gewiss  annehmen,  dass  der 
erlangte  Erfolg  sich  behaupten  werde,  wenn  man  bedenkt, 
dass  seit  der  Herstellung  der  Pseudarthrose  eine  autoplastische 
Operation  gemacht  worden  ist,  welche  ganz  erfolgreidi  ge- 
wesen und  den  Bewegungen  des  neuen  Gelenkes  durchaus 
keinen  Eintrag  gethan  hat.  Von  dem  zuletzt  angeführten 
Langenbeck'schen  Falle  können  wir  das  noch  nicht  sagen, 
da  nach  dem  letzten  Berichte  erst  drei  Monate  seit  der  Ope- 
ration vergangen  waren.  Lassen  wir  diesen  eben  erwähnten 
Fall  weg,  so   haben  wir  noch  6  ganz  reelle  Heilungen  nach 
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dem  Yetfabrea  voA  Es  mar  eh  «Ad  e0  er^bt  ekh  dennaeh 
awisdMn  dieser  Metbode  und  der  von  Ri&l^oU  in  Beiug  auf 
'die  Erfolge  keine  befnerkea^werlbe  Vereehiedenbeit. 

^Ein  Umstand  ,^^  sagt  Hr<  Duplay,  ,,mu8S  hier  in  Reeh- 
nuiig  gebracht  w^den,  der  von  grosser  Wichtigkeil  iet,  der 
Umstand   nämlich,   dasa  die  meisten  der   nach  Es  mar  oh 's 
Methode  Operirten  einen  mehr  oder  minder  grossen  Substani- 
verlust  der  Lipj^n  oder  der  Wange  hatten,  w&heend  in  einer 
grossen  Zahl  der  Fälle,  wo  nach  dei'  Methode  von  Biazoli 
operirt    worden    ist,    diese   Komplikation    nicht    dargeboten 
wtfrde.    Man  hat  sich  also  mit  Recht  befragt,  ob  die  einfache 
Dutchschneidung  des  Knochens,   wie  sie  Rizzoli    ausführt, 
nicht  in  diesen   kompliairterea  Fällen  ohne  Erfolg  geblieben 
wäre,  und  ob  man  nicht  au  dem  Sohlnsse  kommen  müsste, 
dass  die  Methode  von  Rizzoli  nur  für  die  einfacheren  Fälle 
passe,  die  Methode  von  Bsmarch  aber  da  zu  befolgen  sei, 
wo  zugleich  mit  der  Kieferklemme  Substanzverlust  in  Wange 
oder  Lippen  verbunden  ist.    Diese  Frage  aber  tritt  une  nicht 
mehr  so  scharf  entgegen,  seitdem  wir  sehr  komplizirte  Fälle 
kennen   (Aubrj,  Esterle,   Ditl),   in    denen    die    einfache 
Durchsobneidang  vollkommen  gelnngen  ist,    und  es    mClBsen 
demnach,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  noch  andere  Orttnde 
herbeigezogen  werden,   um  festzustellen,  welcher  der  beiden 
Methoden  der  Vorzug  zu  geben  sei.^ 

Wir  fitfaren  nur  noch  die  Schiasse  an,  die  Hr.  Duplay 
seiner  Abhandlung  hinzufügt: 

1)  Die  Operation,  welche  darauf  hinzielt,  in  der  Konti- 
nuität des  Unterkiefers  eine  Pseudarthrose  zu  erzeugen,  bstt 
sowohl,  nach  den- Prinzipien  von  Es  mar  oh  als  nach  d«iien 
von  Rizzoli  hübsehe  Resultate  genug  geliefert,  um  sie  jedes- 
mal da  eintreten  zu  lassen,  wo  sie  iudizirt  erscheint»  An 
sich  nidit  bedeutend,  ist  sie  nicht  mit  grösseren  Oefahreo  ver* 
knüpft  als  viele  andere  Operationen,  für  deren  Erfolg  man 
auch  nicht  stehen  kann,  weun  es  sich  darum  handelt^  eine 
permanente  Eüeferklemme  zu  beseitigen,  während  der  Erfolg 
bei  jener  viel  dauernder  und  sicherer  gewesen  ist,  als  bei 
letzteren. 

2)  Die  Operation,  von  der  hier  die  Rede  ist,  ist  fornsell 
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uuKiiri,  wem  die  SieferkUmoie  vo»  cioer  wirbUcheii  und 
kAoohigea  AnahjloBe  de»  Eiefergelenkes  verursaobt  ist^  oder 
wenn  sie  daroh  feste,  widersirebende,  tiefliegende  Adhiisioneir 
bewirkt  wivd,  welehe  den  gröMten  Tbeil  der  HandscUeiinhaut 
an  eioer  Seite  eianehineB  und  gleieh  ummchgiet^igen  Brtteken 
die  beiden  Kiefer  aveinandev  fesseln.  Die  Operation  passt 
aaeh  dann,  aber  9ur,  naohdem  alle  Übrigen  Mittel  vergeblich  ver- 
saeht  worden  sind,  wenn  die  Kieferklemaie  von  einer  falsebeo 
Anchylose,  von  Muskelverküraungen  oder  von  weichem,  aus- 
dehnbarem, im  vorderen  Theile  der  Mundhohle  belegenem 
und  beschränktem  Narbengebiide  herrührt. 

3)  Wenn  zugleich  ein  Substanzverlust  der  Wange  besteht, 
darf  die  Antoplaetie  niemals  in  derselben  Zeit  und  in  dem- 
selben Akte  mit  der  Sektion  oder  Resektion  des  Unterkiefer- 
knocheo*  vorg^M>mmen  werden« 

4)  Ist  der  Grund  der  Kieferklemne  eine  Narbenmassoi 
die  zur  Herstellung  eines  fälschen  Gelenkes  nöthig,  80  muss 
dieses  imtner  vor  den  Adhäsionen  gemacht  werden,  und 
bandelt  es  sieb  um  eine  wahre  oder  (aUobe  Anobyloaa  des 
Kiefergelenkes,  so  darf  die  Pseadarthrose  nicht  in  dem  auf- 
steigeaden,  sondern  in  dem  hona&ontalen  Aste  des  Unterkiefer- 
knoefaeas  und  zwar  vor  dem  vorderen  Rande  des  M^ssetera 
angelegt  werden. 

5)  Die  Methode  ven  Rizzoli  oder  die  einfache  Dureb^ 
sohneid'ung  des  Unterkieferknochens  scheini  in  den  meisten 
Fällen  den  Vorzug  zu  verdienen.  Sie  bietet  gegen  die  Me- 
thode von  Bsmarch  den  Vortbeii,  daae  sie  leichter  und 
sehneller  auszufahren  ist  und  keinen  merklichen  Eingrifif  [in 
die  Regeimässigkeit  und  Symmetrie  des  Antlitzes  setzt  Ead- 
lieh  darf,  obwohl  die  bisher  gewonnenen  Resultate  der  beiden 
Methoden  ziemlich  gleich  sich  zeigen,  aus  theoretischen  Grün- 
den und  einigen  Tbatsachen  geschlossen  werden,  daaa  die 
Methode  von  Esmarcb  mehr  zu  Rackftllen  Aakss  gewährt 
als  die  Methode  von  Rizzoli. 

6)  Der  Erfolg  der  Operation  ist  hauptaächlich  abhängig 
von  der  Leitmg  der  Nachbehandlung.  Der  Operateur  mass 
den  Zustand  des  neugebildeten  Gelenkes  sorgfältig  überwadien 
md  dureh  alle  Mittel   dahin  streben  ^  das  Aiieinandertreten 
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und  das  steife  Wiederverwachsen  der  beiden  Kooehenenden 
wieder  zu  verhindern,  und  zwar  durch  Zwiseheolegen  eines 
fremden  Körpers,  oder  durch  Abtragung  der  Granulationen, 
oder  durch  kr&ftiges  NiederdrOcken  des  beweglichen  Theiles 
des  Unterkiefers  mittelst  eines  zwischen  die  Zähne  gebrachten 
und  dort  einige  Tage  gelassenen  Holzkeiles.  Endlich  mnss 
der  Operateur  dafür  sorgen,  dass  schon  am  Tage  nach  der 
Operation  mit  dem  Unterkiefer  Anfiings  leichtere  und  dann 
stärkere  Bewegungen  vorgenommen  werden,  und  dass,  so- 
wie der  Kranke  kauen  kann,  er  zur  Uebung  dieser  Funktion 
nur  feste  Nahrung  erhalte. 


Beobachtungen  über  Krup  im  Herzogthum  Nassau. 

Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie*    Nach  den  Akten 

bearbeitet  von  Dv.  3.  ß.  von  Franque. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  erstrecken  sich  über 
die  Jahre  1820  —  1862,  und  zwar  nicht  nur  auf  den  be- 
schränkten Baum,,  den  ein  Arzt  in  seiner  Th&tigkeit  tibersehen 
kann,  sondern  ttber  das  ganze  Herzogthum  Nassau  \  dieselben 
sind  sowohl  wegen  des  ungemein  reichhaltigen  Materiaies 
Ton  grossem  Interesse,  als  auch  fQr  die  Geschichte  des  Knips  — 
sein  Auftreten,  seine  Verbreitung,  seine  Ausgänge  —  im  All- 
gemeinen von  zu  grossem  Werthe,  als  dass  wir  sie  in  den 
nicht  sehr  weit  verbreiteten  medizinischen  Jahrbacfaern  Air 
das  Herzogthum  Nassau  (Heft  21,  1864)  sollten  begraben 
liegen  lassen,  wir  glauben  vielmehr,  durch  eingehendere  Mit- 
iheilungen  in  diesem  Journale  zum  allgemeineren  Bekannt- 
werden derselben  beitragen  zu  sollen. 

Wenn  wir  zunächst  das  G«sammtresultat  dieser  umfang- 
reichen Beobachtungen  betrachten,  um  daran  dann  einzelne 
Hittheilungen  von  besonderem  Interesse  anzuknüpfen,  so  er- 
gibt sich  aus  der  folgenden  nach  den  Jahren  geordneten  Ueber- 
sicht,  dass  der  Krup  seit  1821  nicht  allein  alljährlich  seine 
Opfer  gefordert,  sondern  auch  in  den  letzten  3  Dezennien  an 
Ausdehnung  und  Gefährlichkeit   fortschreitend  gewonnen  hat. 
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Jahr 

Erkrankt 

Gestorben 

Bemerkungen. 

1821 

12 

5 

1822 

35 

16 

Epidemie  in  Dillenbnrg  und  Hai- 
ger. 

1823 

30 

18 

1824 

10 

3 

1825 

22 

7, 

1826 

38 

10 

1827 

26 

11 

1828 

50 

3 

1829 

29 

7 

1830 

31 

10 

1831 

15 

5 

1832 

65 

28 

1833 

56 

29 

1834 

185 

69 

Epidemie  in  Schönbacb,  Idstein, 
Niederselters;  Oberhaupt  h&uflg 
in  allen  Bezirken. 

1835 

157 

51 

Epidemie  in  Driedorf. 

1836 

66 

21 

1837 

61 

15 

1838 

67 

23 

1839 

91 

17 

1840 

146 

41 

Epidemie  in  Grenzhausen  und 
Wambach. 

1841 

131 

29 

Epidemie  in  Limburg. 

1842 

167 

38 

1843 

195 

43 

1844 

16 

48 

Epidemie  in  Allendorf. 

1845 

193 

61 

1846 

237 

90 

Epidemie  in  Lorch,  Kirbei^, 
Lorchhausen. 

1847 

254 

98 

Epidemie  in  Westerburg,  Ge- 
mfinden,  Lorsbach. 

1848 

262 

76 

Epidemie  in  Steinbach  und  Hof- 
heim. 

1849 

231 

65 

Epidemie  in  Hofheim. 

1850 

252 

76 

1851 

188 

37 

^ 

1852 

308 

102 

Epidemie  in  Kelsterbaoh. 

1853 

278 

86 

Epidemie  in  Soden. 

1854 

380 

75 

Epidemie  in  Hochheim,  Oberureel, 

1855 

418 

105 

Eppsiein. 
Epidemie  in  Niederlahnstein  und 
Bettershain. 
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Jahr 

Erkrankt 

0«8torbeD 

Bemerkungen. 

1856 

381 

129 

Epidemie  in  Heferskirchen,  Grenz- 
hausen ,  Limburg  und  Nieder- 
labnstein. 

1857 

469 

157 

Epidemie  in  MerzhatMen,  Wester- 
feld,  Schwalbach,  Weisel  und 
Lorchhausen. 

1858 

294 

94 

Epidemie  in  Langenbach. 

1859 

496 

106 

Epidemie  in  Wehen,  Steete«, 
Obertiefenbach ,  Breitscfaeid, 
Driedorf,  Horhausen,  Herscli- 
bach. 

1860 

309 

88 

Epidemie  in  Hallgarten. 

1861 

353 

59 

1862 

227 

56 

Sunith 

e:  }ä^^ 

'2107""" 

Die  Ursachen  dieser  fortschreitenden  Zunahme  liegt  wohl 
hauptsächhch  in  dem  gleichzeitigen  Auftreten  linderer  Epide- 
mieen,  welche  eine  grössere  Disposition  zu  Laryngeal-  und 
Trachealkrankheiten  bedingt  haben;  in  dieser  Beziehung  sind 
besonders  .die  Orippepidemieen  zu  erwähnen.  Es  ist  Tbat- 
sache ,  dass  der  Krup  seit  dem  ersten  Auftreten  der  Grippe 
im  Jahre  1-831  und  deren  Wiederkehr  in  den  Jahren  1833, 
34,  37,  41,  44,  45,  18*^/4«,  51  qnd  IS^/jt  fortschreitend  häu- 
figer gewordep  ia^.  Ebenso  scheint  auch  in  dem  letzten  De- 
zennium das  häufigere  Auftreten  der  akuten  Exanjtheme,  der 
'Masern  und  des  Scharlachs,  so  wie  des  Keuchhustens,  auf  der 
grösseren  Verbreitung  des  Erups  nicht  ohne  Einfluss  geblie- 
ben zu  sein.  Die  häufigen  iEvupepidemieen,  welche  seit  1834 
und  insbesondere  in  den  aw^  letzten  Dezennien  beobachtet 
wurden,  verdienen  in  dieser  Beziehung  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden. 

Die  vorstehende  üebersicht  weist  7275  Krankheits-  und 
2107  Todesiltlle  nach.  Hiernach  berechnet  sich  die  durch- 
sqhmttliQbe  Mortalität  auf  28,90<^/o.  Dass  dieses  MortalUäts- 
verhältniss,  je  nach  d^r  Intensität  der  Krankheit,  häufig  und 
bedeutend  Oberschritten  wird,  folgt  leicht  aus  der  gegebenen 
Üebersicht.   Um  dies  jedoch  näher  nachzuweisen,  sollen  noch 
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einige  Epidemieen  besondere  berdcksiehiigt  werden.  In  der 
Epidemie  zn  Idstein  1834  starben  ron  21.  Kranken  14,  Hör- 
falitiU  62®/o;  Epidemie  in  Nieda^elters  (1834)  17  Kmnke, 
11  Gestorbene,  Mortalität  64,l<^/o;  Epidemie  in  Loreh  (1646) 
25  Erkrankte,  15  Gest.,  Mort.  60^/o;  Epid.  in  Kelsterbach 
(1852)  45  Erkrank.,  11  Gest.,  Mort.  22,22^/«;  Epid.  in  Nie- 
derlaknstein  (1855)  22  Bifcr.,  15  Gest.,  Mort.  684%;  Epid. 
in  Merzhausen  (1857)  17  Erk.,  10  Qtat,  Mort.  58,82%. 

Bezüglich  des  Einflasses  der  Jahresaeiten  auf  das  Auf- 
treten der  b&utigen  Br&une  ergibt  die  folgende  Uebersicht, 
dass  von  4803  Kindern  erkrankt  und  von  1097  gestorben 
sind  im 


CS 

9 

1 

1 
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• 

i 

•s 
A 

"3 

1-9 

S> 

9 
< 

1 

o 

4 

1 

Erkrankt 

173 

558 

&Ji: 

383  326 

2:iÜL24)4;20l|265  290,522  537| 

Gestorb. 

156 

117 

143' 

71 

59 

Sil 

42 

42 

69 

76 

112 

1751 

OD 

4803 
1097 


Hiemach  kommen  die  meisten  KrupfUle  im  ersten  und 
leteten  Jahresyiertel  vor,  wodurch  die  allgemein  angenom- 
raeae  Ansicht,  dass  der  Krup  vorougsweise  durch  Brk&ttung, 
beeonöers  dnroh  den  fiänAuas  herrschender  Novd-  und  Nord- 
Osi-Winde,  veranlasst  werde,  bestätigt  wird;  indessen  muss 
doch  damaf  «ufmerkeam  geoaeht  werden ,  daas  der  Anfang 
dar  KmpepideoNeen  keineswegea  immer  mit  der  kälteren 
Jahreszeit  zutammentrüt;  es  scheinen  daher  noch  andere  uii- 
h^^mrte  EXniasse  dabei  wirksam  au  sein.  Bo  dauerte  die 
Epidemie  in  Idstein  vom  Dezember  bis  April,  jene  in  Mieder- 
eelters  von  August  bis  September,  »die  Bpidemieen  in  Lorch, 
Hofheim,  Niederiahnstein  von  August  bis  Dezember,  jene  in 
Kelsterbach  von  Dezember  '4)is  Februar  und  in  -Merzenhausen 
von  September  Ws  Dezember. 

Das  Alter  der  am  Krup  Erkrankten  und  Gestorbenen  «n- 
hNigend,  so  ist  dasselbe  von  1834  Erkruakten  und  882  Ge- 
storbenen in  den  Berichten  angegeben,  welche  im  folgenden 
Lebenealter  standen: 
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0—1 
Jahr 

1-5 
Jahre 

6—10 
Jahre 

11-14 
Jahre 

Summe 

Erkrankt 
Gestorben 

83 
57 

1274 
676 

400 
131 

77 
13 

1834 
882 

VoD  den  882  Gestorbenen  standen   in  dem  Lebensjahre 


0-l|l-2|2~3I3-414— 5|5-6|6-7!7--8|8-9|  9-10 
62  I  1361  lö8|  155|  133|  78  |  56  |  33  |  21  |      8 


von 


10-11 
9 


11-12 
10 


12-13|13— 14 
3    I      3 


Wennn  auch  der  Emp  eine  fast  aussehliessUche  Krank- 
heit des  kindlichen  Alters  ist,  welche,  wie  die  vorstehende 
Uebersicht  nachweist,  vorzugsweise  Kinder  von  1 — 5  Jahren 
ergreift,  so  fehlt  es  doch  nicht  an  Beobachtungen,  dass  auch 
ältere  Personen  davon  betroffen  werden.  Die  Berichte  führen 
8  Fälle  dieser  Art  an:  3  Personen  männlichen  Geschlechtes 
von  16,  32  und  36  Jahren,  und  5  Personen  weiblichen  Ge- 
schlechtes von  16,  21,  30,  32  und  38  Jahren;  hiervon  sind 
gestorben  ein  Bursche  von  16,  ein  Mann  von  36,  ein  Mädchen 
von  16  und  eine  Frau  von  38  Jahren. 

Die  allgemein  bekannte  Erfieihrung,  dass  Knaben  häufiger 
als  Mädchen  von  Krup  befallen  und  getödtet  werden,  wird 
durch  die  mitgetheilten  Beobachtungen  ebenralls  bestätigt. 
Unter  219  Krupkranken,  deren  Geschlecht  in  den  Berichten 
angemerkt  ist,  waren  138  Knaben  und  81  Mädchen  und  unter 
86  Gestorbenen  57  Knaben  und  28  Mädchen.  Dass  eine  ge- 
wisse erbliche  Familiendisposition  zu  dieser  Krankheit  be- 
stehe, scheint  ebenialls  nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
unzweifelhaft. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  der  Krup  kontagiös  sei,  geben 
die  mitgetheilten  Facta  keine  entscheidenden  Thatsaehen  an 
die  Hand.  Es  steht  wohl  ausser  Zweifel,  dass  der  sporadisch 
erscheinende  Knyp  nicht  kontagiös  ist.  Ob  aber  bei  dem  epi- 
demischen Auftreten  dieser  Krankheit  nicht  auch  Ansteckung 
zur  Verbreitung. derselben  beitragen  könne,  diese  Frage  muss 
weiteren  genaueren  Beobachtungen  überlassen  bleiben.  ^Da- 
gegen  steht  es  wohl  nach  den  in  der  Gemeinde  Obertiefen- 
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bach  (1859)  gemachten  Erfahrangen  ausser  Zweifel,  dass  die 
diphtheritische  Rachenentzandfing  durch  Ansteckung  sich  wei- 
ter verbreiten  kann. 

Wirft  man  einen  Blick  auf  die  Therapie,  die  von  den 
einzelnen  Berichterstattern  gegen  den  Erup  in  Anwendung 
gezogen  wurde,  so  geht  daraus  hervor,  dass  man  zur  Be- 
kämpfung dieser  verh&ngnissvoUen  Kinderkrankheit  zu  ver- 
schiedenen inneren  und  äusseren  Mitteln  gegriffen  hat;  dass 
die  in  früheren  Dezennien  so  nachdrücklich  empfohlene  strenge 
Antiphiogose  und  der  Gebrauch  des  Kalomels  mehr  beschränkt, 
dagegen  die  Brechmittel  in  grösserer  Ausdehnung  angewendet 
inrurden.  Von  den  vielseitig  empfohlenen  sogenannten  Spezi- 
fica  ist  keines  bewährt  gefunden  worden  und  nur  der  Med.- 
Rath  Dr.  Pin  gl  er  empfiehlt  sein  bjdriaüsches  Verfahren  als 
unfehlbar.  Welchen  Standpunkt  derselbe  aber  einnimmt, 
mag  daraus  geschlossen  werden,  dass  er  in  einer  Kranken- 
geschichte schreibt:  „das  hjdriatische  Verfahren  versetzt  den 
Krankheitsprozess  auf  die  äussere  Haut  und  hält  das  Fieber 
dermassen  in  Schranken,  dass  eine  Bxazerbation  nieht  mög- 
lich ist;^'  und  was  er  von  der  ärztlichen  Thätigkeit  überhaupt 
denkt  und  nach  welchen  Regeln  er  verfahren  zu  müssen 
glaubt,  spricht  er  bei  einem  anderen  Falle,  der  ungünstig  zu 
verlaufen  schien  und  bei  welchem  die  Angehörigen  des  Kran- 
ken das  Wasserheilverfahren  verlangten,  deutlich  genug  aus, 
indem  er  schreibt:  „die  grosse  Gefahr  des  Kranken  und  der 
Umstand,  dass  ich  noch  keinen  Krupkranken  in  Königstein 
verloren  hatte,  flössten  mir  eine  grosse  Abneigung  gegen  die 
Operation  --  das  WasserheilverfiBthren  nämlich  —  ein." 

Die  Tracheotomie  wurde  in  32  Fällen  vollzogen,  von 
denen  jedoch  nur  2  einen  glücklichen  Brfolg  hatten.  Die  Ur- 
sache dieses  ungünstigen  Resultates  liegt  wohl  nicht  an  dem 
operativen  Eingriffe  an  sich,  vielmehr  nur  in  der  Natur  der 
Krankheit,  welche  denselben  indizirt.  Es  wird  dies  durch 
die  viel  glücklicheren  Erfolge  dieser  Operation  bei  fremden 
Körpern  in  den  Luftwegen  bestätigt.  Nach  Entfernung  des 
fremden  Körpers  ist  in  der  Regel  alle  Oefahr  beseitigt,  die 
Luftröhrenwnnde  heilt  leicht  und  sicher.  Anders  verhält  es 
sich  dagegen  beim  Krup.     Gelingt    es  auch  durch  die  glück- 
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lidi  aosgefdbrte  Tracheoiooftie,  die  AthemQOib  der  Kinder 
^rdbei^ebeiid  zu  beseitigeD,  m>  schreitet  in  den  meisten  Fiü- 
len  der  örtliche  und  allgemeine  Eränkheilsprosess  dennoch 
fort  und  fakt  ttiiftufhfilt8«jii  aum  Tode.  Uebesdies  bleibt  es 
iaiMer  aobver,  diaCkenae  zml  ziehen,  wenn  man  von  anderes 
MUtelni  lüdkls  mehr  ist  erwarten  habe  und  der  operative  Ein- 
griff al3  letates  Mitte)  eintreten  ma88&  Namentlich  wivd  man 
ia  der  Privatpffaxis  eost  dann  au  dieser  Operation  aekreiten, 
wenn  aUe  aad^rra  Mütei  erschöpft  sind  und  alsdann  der  Zeit- 
punkt &r  einen  gltteklieben  Erfolg  vielleicht  schon  abgelaufen 
ist.  Ueberhaupt  stehen  dieser  Operation  in  der  Privatpraxis 
und  naneolUeb  in  der  Landpraxis  besondere  und  andere 
Sebwierigb^ten  und  Bedenken  entgegen,  als  m  der  Spital- 
furaxis^  wo>  der  Arat  freier  handeln  kann. 

Ana  den  vielen  lebrreiehen  Krankengeschichten  möebte 
ich  folgend«  kuia  hervotbebe«. 

Aua  dem  Jahre  184?  berichtet  Dr.  Oallo  gelegentlich 
des  Auftr^ese  dea  Krupa:  ,^»  derselben  Zeit  trat  aiieh  Angina 
diphthoiitkfi^  hei  ein^m  32jährigen  Manne  auf,  der  beteüs 
BmL  8  Tagan  an  trockeneoi  Husten,  Kuweilen  mit  etwas  Blut- 
aunwurf,  Schmer«  hrim  Schlingen,  Durst  und  kelegtei  Zunge 
gelitten  hatte.  Als  ich  ihn  sah,  konnte  er  nur  nnvottkoaunen, 
mit.  afLseinder  Sprache,  reden,  w&hrend  dieses  am  Tage  vorher 
gams  unmögiKck  war;  derBaiohen  war  mit  ane«  sähen  dicken 
Sciblaime  in  üas^e  angefAUl,  erjsipelatös  geröthel,  sIeUenvieise 
mit  dipht^eritische?  rahmnrtiget  Membran  Aberzogen,  von  der 
bereit  mit  dem  Qusten  e»aige  Stücke  mit  Blut  ausgeworfen 
worden  waren;,  die  Zunge  war  trocken.  Schlingen  undAthmen 
beschwerlich;  dev  Puls  gereift,  nicht  bar^,  ttberhaupt  sprach 
sich  deutUok  ein  typhöser  Znsdand  aus,  indem  der  Eianke 
auch  des  Nachta  delirirte.  Uotor  einer  roborkend  aiktfingiH 
renden  Behandluag^  China«  mit  Säturen,  örtKek  Betupfen  mit 
Säuren,  besserte  sich  der  Zriistnnd,^  die  Eväfbe  nahmen  zu, 
das  Schliagen  wurde  leichter,  die  Pseudomembo'anen  erzeng- 
tjan  sich  nuv  n/och  in  geringem  Grade,  die  Sprache  besserte 
sieh;  trotzdem  tvateai  n«ßh  16 Tagen  vom  Beginne  der  Krank- 
heit ohne,  bekannte  Ursache  plötzlich  Delirien  ein  und  baldi- 
ger Toi«  — 
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Med.^Accessirt  J&ger  in  Herborn  sehreibt  im  Jahre  1842! 
^wei  F^lle  ron  Angina  membran.  beobaohtete  ich  im  Monate 
Dezember  bei   2  Geschwistern,    einem  Knaben    von    6   und 
eifiem  Mftdchen  von  4  Jahren.    Der  Knabe  starb  am  6.  Tage 
der  Krankheit.     Aeht  Tage  sp&ter  wurde  ich  bei  dem  ersten 
bedenklichen  tlusten  zu  iem  Uftdchen  gerufen.    Durch  Bla^ 
egel,   Brechmittet  und  Kalomel  wurde  die  Brftune   nach  24 
Stunden    beseitigt,    das  Befinden    der   kleinen  Patientin   war 
hierauf  die  2  folgenden  Tage  ganz  befHedigend  und  dessen 
alsbaldige  völlige  Wiedergen esung   zu  erwarten.    Diese  Hoff- 
nung wurde  indessen  alsbald  zu  nichte,  indem  sich  am  6.  Tage 
naeh  Beseitigung  der  Brftune  Erscheinungen   von  Noma  ein« 
stellten  und  dabei  die  Blasenpflasterstelle  auf  der  Brust,  weK 
che  durch  Ungt.  sabinae    in  Eiterung  erhalten    worden    war, 
einen  brandigen  Charakter  annahm.    Die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  fbhiten  sich  kalt  an,  der  Puls  sank  tind  häufige 
Blutungen    stellten    sich   aus  Mund    und  Sase   ein;   die  Oe- 
sehware  'gewannen  von  Stunde  zu   Stunde  an  Ausdehtiung, 
£t  Blaaenpflasterstette  war  nach  oben  bis  in  die  Achselhöhle, 
in  welcher  mehrere  Drüsen   bedeutend   angeschwollen,   nach 
unten    bis  zur  Hälfte  des  Unterleibes    blauroth   gefärbt.     Am 
zweiten   IVge  zeigten   sich   beim  Stuhlgange   blutige   Massen 
und  wiederholten    sich  diese  Entleerungen  häu6g,   Petechien 
zeigten  sich  hier  und  da  auf  der  Haut,   bis   am  3.  Tage  das 
Kind    unter    beständigen    Blutungen    aus    Mund    und    Nase 
starb." 

„Die  Erscheinungen  von  Noma  traten  auch  14  Tage  spä- 
ter bei  einem  .SViJäbrigen  Mädchen  auf,  das  an  EntzOndnng 
des  Gehirnes  gelitten,  und  fahrten  ebenfalls  einen  tödtlichen 
Ausgang  herbei.  Es  hatte  dieses  Kind  6  Tage  lang  in  einem 
soporösen  Zustande,  aus  dem  es  gar  nicht  zu  erwecken  war, 
gelegen.  Beständiges  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  öfters  ein- 
getretene Krämpfe  stellten  in  Verbindung  mit  dem  soporösen 
Zustande  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  Aller  Erwartung  zu- 
wider trat  am  9.  Tage  Besserung  ein,  doch  kam  es  nach 
mehreren  Tagen  zu  Oeschwaren  im  Munde,  Blutungen  aus 
demselben,  Petechien.  Bei  dem  Beginne  der  Krankheit  war 
em  Blasenpflaster  auf  die  Brust  gelegt  worden ,  die   aufg;ezo- 
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gene  Stelle  nahm  nun  einen  brandigen  Cliarakter  an.  —  Das 
Kind  starb  nach  4  Tagen  unter  heftigen  Blutungen." 

^^Eine  eigenthümliche  Therapie  wird  von  Med.-Raih  Dr. 
Oöbeli  in  Anwendung  gebracht;  er  Hess  in  einem  sehr 
schweren  Falle  bei  einem  2jährigen  Knaben  2  mal  Blutegel 
an  den  Hals  setzen ;  da  nichtsdestoweniger  die  Krupsjmptome 
fortdauerten,  so  Hess  ich  Brechweinsteinsalbe  in  die  Blutegel- 
bisse bis  zum  Erscheinen  kleiner  Pusteln  einreiben,  um  eine 
schnelle  Ableitung  zu  bewirken.  Als  die  Pusteln  sich  ent- 
wickelten, minderten  sich  die  Zufälle  augenblicklich  und  der 
Knabe  wurde  gerettet.  Der  Schmerz,  welcher  durch  die  Ein- 
reibung der  Stibiatsalbe  entstand,  verdiente  keine  Beachtung 
und  es  heilten  die  Qeschwürchen  sehr  bald  durch  Verband 
mit  Ceratsalbe." 

Der  gründliche  und  eingehende  Bericht  des  Med.-Acces- 
sisten  Heuser  über  die  epidemische  Diphtheriüs  in  Ober- 
tiefenbach  verdient  eine  besondere  Beachtung, 

Die  exsudative  Bachenaffektion  ,)Angina  crouposa  et  diph- 
theritica^'  kam  auch  dieses  Semester  (1860)  zur  Behandlung. 
Sämmtliche  von  mir  behandelte  Fälle,  die,  mit  Ausnahme 
von  5,  auf  Obertiefenbach  kamen,  stelle  ich  hier  tabellarisch 
zusammen  und  füge  die  einfach  katarrhalischen  Rachenent- 
zündungen, so  wie  die  katarrhalischen  Larjnxaffektionen,  wel- 
che gleidizeitig  zur  Behandlung  kamen,  bei,  wodurch  ersicht- 
lich wird,  dass  eine  grosse  Neigung  zu  entzündlichen  Krank- 
heiten der  Rachen  -  und  Kehlkopfschleimhaut  vorhanden  war. 
Schliesslich  will  ich  noch  auf  die  zahlreichen  Brustkatarrhe 
(59  Fälle)  und  die  Stomatitis  ulcerosa  (5  Fälle)  aufmerksam 
machen,  welche  im  letzten  Sommer  vorkamen. 
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Es  erkrankten  im  Ganzen  an  exsudativer  Raohenentzünd- 
uDg  vom  Mai  1859  bis  1860  53  Personen.  Davon  waren  27 
männlichen,  26  weiblichen  Geschlechtes,  fast  ausschliesslich 
Kinder  vom  4.  bis  zum  10.  Lebensjahre.  Vier  Fälle  betrafen 
Frauen  von  20  —  28  Jahren.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrank- 
ungen fiel  in  die  Monate  Juli,  August  und  November.  In 
der  Sterblichkeit  ergab  sich  in  dem  Geschlechte  keine  Differenz. 
Es  starben  5  Knaben  und  4  Mädchen.  Von  den  Erwachsenen 
starb  Niemand.  Von  den  9  Todesfällen  kamen  7  auf  Kinder 
unter  7  Jahren. 

Die  Diagnose  gründete  sich  auf  die  Ergebnisse  der 
Racheninspektion  und  unter  der  Rubrik  Angina  croup.  et 
diphther.  sind  nur  jene  Fälle  verzeichnet,  bei  welchen  es 
zur  sichtbaren  Exsudation  gekommen  war,  während  selbst 
heilige  fieberhafte  Entzündungen  der  Mandeln  und  Rachen- 
Schleimhaut,  die  in  ihrem  ersten  Auftreten  dieselben  Erschein- 
ungen boten  wie  jene ,  ohne  dass  es  später  zu  pseudomem- 
branösen Auflagerungen  kam,  in  die  Rubrik  Pharyngitis  ca- 
tarrhaiis  gesetzt  wurden.  Unter  Laryngitis  catarrhalis  sind 
•  dagegen  jene  Fälle  verzeichnet,  bei  welchen  die  Erscheinungen 
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von  Seiten  des  Kehlkopfes,  heisere  Stimme,  bellender  Host^s, 
Torwaitend  waren,  welche  jedoch  rasch  zurückgingen;  wäh- 
rend in  der  ganzen  Zeit  nur  ein  Fall  von  deutlich  ausgespro- 
ohenem  Kehlkopfkrup  zur  Behandlung  kam. 

Eine  strikte  Trennung  zwischen  den  krupösen  Formen, 
bei  welchen  das  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut 
abgelagert  war  und  oft  als  zusammenhängende  meinbrauartige 
Gerinnsel  entfernt  werden  konnte,  ohne  dass  man  einen  Sub- 
stanzverlust an  der  Schleimhaut  gewahrte,  und  den  diphtheri- 
tischen  Formen,  bei  welchen  das  Exsudat  in  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  gebettet  war,  liess  sich  am  Krankenbette 
nicht  durchfuhren,  da  beide  Formen  nicht  selten  nebeneinander 
bestanden,  in  anderen  Fällen  sich  die  diphtheritische  Form 
aus  der  krupösen  entwickelte.  Vorwaltend  waren  die  Han- 
deln Sitz  der  diphtheritischen  Form,  während  die  krupöse 
mehr  am  Gaumensegel,  der  Rachen-  und  Nasensehleimhaut 
getroffen  wurde.  Der  Befund  war  folgender:  Im  Beginne 
sah  man  die  Schleimhaut  stark  geröthet  und  geschwellt,  bald 
meist  schon  nach  12  bis  24  Stunden  einzelne  Stellen  aof  der- 
selben mit  einem  leichten,  weissen,  rabmartigen  An&uge  be- 
deckt. Dieser  nahm  rasch  an  Dicke  und  Konsistenz  zu  und 
wurde  gelblich  von  Farbe.  Er  liess  sich  leicht  mit  der  Pin- 
zette abheben,  wobei  die  entsprechende  Stelle  nur  seUen  etr 
was  blutete.  Innerhalb  12  bis  24  Stunden  zeigte  sich  ein 
neuer  Belege  der  durch  beigemengtes  Blut  oft  Buesfarbig, 
sebmiilziggrau  aussah.  Diese  Neubildung  wiederboUe  sich  oft 
▼ier*  bis  sechsmal.  Die  späteren  Exsudate  hafteten  meist 
fester,  waren  von  einem  rothen  Saume  umgränzt  und  bei  ihrer 
Biitfernung  blutete  die  unterliegende  Sehleimhauttläche.  Er- 
folgte Heilung,  so  sah  man,  dass  das  neugebildete  Exsudal 
nicht  mehr  so  massenhaft  war  und  allmählig  von  seilten 
Bändern  aus  sehwaed.  In  einzelnen  FäUea  entstand  ein  seioh- 
tes  Geaohwar  an  der  Stelle,  welches  jedoch  ohne  sichtbare 
JSlarlie  heilte. 

Ein  anderer  Ausgang  war  folgender:  Das  neu  gebildete 
Exsudat  adhftnrte  fester,  liess  sich  nicht  in  membranartigea 
Fetzen  abheben,  zeigte  eine  zerklüftete,  zottige  Oberflftehe 
und  v^reiiete   einen   üblen  Geruch.    Seine  Abstossung  aog, 
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iMi  in  die  Lft»ge^  eiloigte  sQOoessIre  nwi  wur  utA^rafan  mit 
JDteriEamreDden  Blutiuigea  verbuiMleD.  Bs  blieb  ein  fittiBöeee 
6e6diw«r  aoräek^  dne  Öfters  ftpeokigen  Oniiid  zeigte  «ad  eteti 
mit  HinteriasBuog  einer  Narbe  heilte. 

Dieser  VerlMf,  weldmi  ieh  ab  eine«  Uebeligang  der 
kraposen  Form  in  die  diphtberilisobe  beaeiebBe,  wurde  atti 
häufigsten  an  den  Mandeln  beobachtet,  wo  letatere  aueh  pM- 
mar  auftrat.  Die  grösste  Prominenz  der  Mandeln  war  meisl 
der  Ausgangspunkt;  die  Ekshwelhu^  der  Dmeeli  oft  bet^ächt- 
lieli,  meist  sehon  ausseriieh  duroh  di^  Sohweltuiig  am  Winkel 
des  Unterkiefers  und  das  Gefühl  zu  erkennen. 

In  einaelnen  Fallen  sah  man  im  Beginne  auf  den  gerö4lhe> 
ten  and  geschwollenen  Mandeln  kleine  erbsengrosse,  gelblieh 
durchscheinende  Stellen,  wahrscheinlich  ausgedehnte  Pollikehi, 
die  dureh  Beratung  snr  Bildung  von  kraterformigen  Gesebwtt- 
ren  ftlbrten*  Dureh  das  ZnsammenfliesseD  mehrerer  soleber 
CteschwOre  kam  es  au  ausgedehnter  Zerstörung  der  Mandeln. 
Die  OeschwOffläcfae,  die  im  Beginne  tob  nekrolieehem  Ge- 
webe gebiktet  war,  das  oft  in  grösseren  Fetaeo  ia  dia  Raofaen- 
höhle  ragte  9  reinigte  sieh  später  dureh  Abstossnng  des  Biwi- 
digen.  In  einem  Falle  wurde  das  Gaumensegel  darch  Narben- 
kentraktion  auf  die  Seite  veirxogen. 

Während  die  diphtheritische  Form  meist  auf  die  Mandeln 
besehrftnkt  war,  zeigte  sich  die  krupöse  am  massenhaftesten 
an  der  Uvula,  die  oft  in  eine  dicke  Easndatkapsel  eiag^Ollt 
war.  An  der  hinteren  Rachenwand  wurde  nur  zweimal  das 
Bxsttdat  beobaehtel,  häufiger  ein  knipöser  Anflug  der  Nasen- 
seblennhant.  In  einiem  Falle,  dem  einaigen^  bei  welchem  der 
Tod  durch  Sidfokation  erfolgt  war,  fand  sieh  bei  der  Sektion 
ausser  der  Zerstörung  der  Mandeln  die  inn^e  Fläche  des 
lehldeekela  mit  abstreifbarem  Exsudate  bedeck«,  im  Eehlkepfe 
und  der  Trachea  selber  bloss  Schwellung  und  Röthuag  der 
Behleimhaut.  Zur  Annahme,  dass  das  Bxeudat  im  Kehlkopfe 
seinen  Sitz  hatte,  berechtigte  ein  Fall,  bei  weldfeen  Heiserkeit 
aad  Schmerz  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes,  Mmmlosrgkeit 
mit  sufffiokatorisehen  A»Mlen  vorhanden  war,  und  auf  die 
Anwenöung  eines  Breehmittels  ein  Exsadatfetzen  von  V2''  liäage 
aosgeslOBsen  wnrde  mit  sofortigem  Nachlasse  der  Athetnnoth. 
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Eine  Wunde  auf  der  Wange  einer  Patientin  von  5  Jahren, 
die  bereite  einige  Tage  vor  Beginn  ihrer  Rachenenlzflndung 
vorJianden  war,  nahm  während  der  Krankheit  eine  able  Be- 
schaffenheit an,  indem  die  Wundfläche  einen  grauen  Beleg 
aeigte  und  brandige  Zerstörung  der  Umgebung  eintrat.  Auch 
die  Stellen,  auf  denen  Biaaenpflaster  gelegen,  zeigten  einige 
Male  speckigen  Beleg  und  zog  sich  ihre  Heilung  sehr  in  die 
Länge. 

Die  Brscheinungen ,  unter  welchen  sich  die  Krankheit 
manifestirte,  waren  verschieden,  und  lässt  sich  im  Allgemeinen 
ein  doppeltes  Krankheitsbild  aufstellen.  Gewöhnlich  begann 
die  Krankheit  mit  heftigen  Ailgemeinerscheinungen.  Ohne 
vorausgegangenes  Unwohlsein  trat  heftiges  Fieber,  heisse  Haut, 
gfosse  Pulsbeschleunigung  und  Unruhe  ein.  Manche  Kinder 
mussten  häufig  erbrechen,  andere  bekamen  Konvulsionen  und 
delirirten.  Diese  Zeichen  der  Erregung  Hessen,  mit  Ausnahme 
des  Fiebers,  meistens  nach  12  bis  24  Stunden  nach  und  die 
Kinder  zeigten  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit;  die  anfangs  ge- 
röthete  Racfaenschleimbaut  zeigte  jetzt  schon  den  rahmähn- 
liehen  Anflug.  Die  Kinder  speichelten  stark,  klagten  über 
Schmerz  im  Halse;  die  Mandelgegend  war  äusserlich  ge- 
schwellt, die  Sprache  wurde  näselnd  und  besonders  schien 
die  Aussprache  des  Buchstabens  r  schwierig  und  schmerzhaft 
zu  sein.  Auch  die  Schlingbewegungen  waren  schmerzhaft 
und  wurde  die  Nahrung  zurückgewiesen.  Die  Schlingbe- 
schwerden standen  jedoch  keinesweges  in  geradem  Verhält- 
nisse zu  der  Bxaudation  und  waren  dieselben  bei  vorhandenen 
Geschwüren  oft  unbedeutend,  bei  leichtem  krupösem  Anfluge, 
verbunden  mit  starker  Lockerung  der  Schleimhaut,  dagegen 
sehr  heftig;  der  Stuhlgang  war  im  Anfange  meist  angehalten, 
während  im  weiteren  Verlaufe  wiederholt  sehr  übelriechende 
Diarrhöen  auftraten.  Schon  in  den  ersten  Tagen  trat  grosse 
Hinfälligkeit  der  Patienten  ein  und  das  Fieber  nahm  im  wei- 
teren Verlaufe  den  adjnamischen  Charakter  an.  Die  Haut 
wurde  auffallend  blass,  der  Puls  sehr  beschleunigt  und  klein; 
die  Kinder  wurden  soporös;  aus  dem  Munde  verbreitete  sich 
ein  höchst  übler  Geruch,  auch  aus  der  Nase  entleerte  sieh 
eine  übdrieohende  Flüsaigkeit;  in  einigen  Fällen  traten  BIu^ 
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ungen  ein  und  waren  dieselben ,  so  wie  das  Auftreten  von 
Oedemen  an  den  Aogenlidem,  fflr  die  Prognose  meist  ungttn- 
8tig,  indem  diese  Kinder  unter  den  Erscheinungen  rasch  zu- 
nehmender Adjmamie  starben. 

GHng  die  Krankheit  zurück,  so  nahmen  gleichseitig  die 
Allgemeinerscheinungen  mit  Rückgang  der  Baehenaffi^tion 
ab;  das  Fieber  m&ssigte  sich,  die  Kinder  wurden  munter, 
verlangten  Nahrung,  und  in  einzelnen  Fällen  war  aus  der 
näselnden  Sprache,  aus  den  Ergebnissen  der  Racheninspektion 
KU  erkennen,  dass  die  Krankheit  nicht  vollkommen  abgelaufen 
war.  Umgekehrt  war  bei  vollständiger  Rückbildung  der 
Rachenaffektion,  aber  fortdauerndem  Fieber,  die  Prognose  sehr 
dubiös,  und  3  Kinder,  die  von  der  Umgebung  für  genesen 
gehalten  wurden,  nur  grosse  Schläirigkeit,  bei  der  Unter- 
suchung jedoch  einen  sehr  kleinen,  beschleunigten  Puls,  grosse 
Blässe  und  Oedeme  an  den  Augenlidern  zeigten,  starben  in 
der  dritten  Woche  der  Krankheit  plötzlich,  und  zwar  unter 
den  Erscheinungen  einer  heftigen  Kolik.  Die  Kinder  klagten 
plötzlich  über  Schmerz  im  Leibe,  schrieen,  warfen  sich  im 
Bette  umher,  bei  einem  derselben  trat  Erbrechen  ein  und 
wurde  ein  Wurm  entleert.  Der  Anfall  dauerte  einige  Stunden, 
worauf  die  Kinder  soporös  wurden  und  einige  Stunden  später 
bereits  Leichen  waren.  Bei  zwei  von  diesen ,  Jungen  von  8 
bis  1 1  Jahren,  war  die  Leber  bis  zum  Nabel  vergrössert,  ohne 
dass  diese  Vergrösserung  weder  vor  dem  Anfalle,  noch  bei 
anderen  Kranken  von  mir  beobachtet  wurde.  Die  -Sektion 
wurde  leider  nicht  gestattet.  Ein  Kind  starb  suffokatorisch 
am  dritten  Tage  und  zeigte  die  Sektion,  ausser  der  starken 
Schwellung  der  Mandeln  und  Durchsetzung  derselben  mit 
starrem  Exsudate,  im  Larynx  kleine  Auflagerungen,  denselben 
dagegen  voll  schaumiger  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  stark 
gerölhei  nnd  gelockert.  Auch  in  den  Bronchien  war  schau- 
mige Flüssigkeit  enthalten. 

Die  übrigen  5  Kinder  starben  unter  den  Erscheinungen 
der  Adjnamie. 

Nicht  alle  Fälle  boten  das  beschriebene  Krankheitsbild. 
Bei  einer  Anzahl  Knaben  war  der  Beginn  latent,  keinesweges 
mit  stürmisofaen   Atigemeinstörungen    verbunden.     Es  waren 
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vorwakend  grössere  Kinder,  und  gehören  Mezu  aueh  4  FiUe 
bei  Erwactwenen,  jedf^ch  kam  die  Form  aaeh  bei  Kindern 
von  lV2*-*2  Jahren  vor.  Abgesehlagenheit  in  den  OUedern, 
verbunden  mit  Schmerzhaftigkeit  in  dem  Halse,  weiehe  eich 
bei  Schliagbewegungen  steigerte,  bei  kleinen  Kindern  Weiner- 
Uehkeiifc,  waren  die  Beschwerden,  mit  welchen  die  Affekiioo 
auftrat,  dabei  war  die  Haut  kohl,  der  Puls  nicht  beschleunigt 
In  Rachen  die  Eicsudaiion  meist  auf  die  Mandeln  besobrikikt. 
Im  weiteren  Verlaufe  trat  keine  wesentliche  Veränderung  die- 
ser Erscheinungen  auf.  Nur  Abnahme  der  Kräfte,  Blässe  der 
Haut  und  Schläfrigkeit,  später  Pulsbesehleanigang ,  stellten 
sich  ein  und  diese  bewogen  in  einigen  Fällen  erst  die  Ange- 
hörigen, nach  ärztlicher  Hülfe  an  schicken.  Zwei  Kinder  von 
diesen  starben^  das  eine  in  der  zweiten,  das  andere  in  der 
dritten  Woche  der  Krankheit,  indem  plötzlich  Kollapsus  ein- 
trat.   Die  Lokaierscheinungen  waren  bei  beiden  gering. 

Bei  den  Erwachsenen  wurde  zumeist  ttber  Sehmerzhaftig- 
keit  im  Halse  geklagt;  während  bei  zwei  Allgemeinstömngen 
nicht  zu  erkennen  waren,  klagte  eine  Kranke  über  die  heftig- 
sten Gliederschmerzen,  Madigkeit,  Bchläfrigkeit  und  Einge- 
nomiaenheit  des  Kopfes. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  akuter.  Kam  dieselbe 
frühzeitig  zur  Behandlung,  so  war  die  durchsehnütlicbe  Krank- 
heitsdauer  8 — 12  Tage.  Einzelne  Fälle  genasen  innerhalb  4 
Tagen,  bei  anderen  zog  sich  die  Genesung  bis  in  die  vierte 
Woche.  Kamen  die  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung,  so 
genügten  meistens  einige  Aetzungen  mit  Höllenstein  in  Sub- 
stanz oder  koDzentrirter  Lösung  desselben,  um  den  Proaess 
au  koupiren.  Aueh  jene  Formen  von  Raehenentzüiidttag,  bei 
welchen  es  nicht  zur  Exsudation  gekommen  war,  heiUea  bei 
dieser  Behandlung  inaerhalb  einiger  Tage.  Einige  Male  glaubte 
-  ich  starken  Aeteuflgen  den  Uebergaug  der  krupösea  Form  in 
die  diphtheritische  zuschreiben  zu  müssen,  und  verfuhr  ich 
in  der  Folge  mit  gutem  Erfolge  so,  dass  ich  nur  die  diph- 
theritiBchen  Stellen  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  konz^i- 
trirter  Lösung  ätzte,  die  anderen  nur  mit  schwacher  Lösung. 
Dabei  wurde  vorerst  Alles  vo»  Exsudat  durch  die  Pinzette 
entinrnt,  was  au  enAferneo  war,  so  wie  während  des  ganzen 
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Ferlaufes  fttr  öfteres  Beinigen  dee  Hunde»  dureb  Auaepülen 
oNi  Walser,  GhlorwMaer^  Alaun  und  Kalichlorieum-U^ttog 
gesorgt;  nur  bei  dem  eraleii  Falle  bewogen  laieh  die  beftigeo 
AllgemeinereclidnaBgen  aur  Applikation  von  Blut^gelu  an 
den  Hals  und  auir  Verabreichung  eines  BrechmiUeto  im  Beginne; 
der  adynamiseke  Krankheiiaebarakier  reehtfertigte  jedoch  nicbt 
die  Aniiphlogose  und  gab  iob  später  im  Beginne  je  naeh  den 
Erscheinungen  bald  ein  kühlendes  Laxans,  bald  Nitrum,  Natr« 
bicarbonio.,  dann  Chlorwasser  und  beim  Sinken  der  KriMie 
Boborantia,  Gfaina,  ESsen,  Wein,  Miueralsäure,  Luft  und  Lieht 
schienen  sehr  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  «u  influensiten. 
In  Wobnungen,  die  düster  waren,  so  wie  Wohnungen,  die  mit 
Mensefaen  überfüllt  und  deren  Luft  verdorben  war,  trat  die 
Affektion  heftiger  auf,  zog  sich  ihre  Heilung  in  die  Länge 
und  war  im  Ganzen  perniziöser.  In  einem  Hause,  das  sehr 
tief  gelegen,  von  einer  Mistpfütze  zu  %  umgeben  war  und 
nur  wenig  Sonnenlicht  bekam,  starben  innerhalb  8  Tagen 
2  Kinder;  2  andere  erkrankten  gleichfalls,  wurden  aber  meist 
ausser  Haus  gebracht  und  genasen.  Bei  armen  Leuten,  bei 
welchen  die  Aufsicht  nicht  sehr  sorgfältig  war,  fand  ich  meine 
Patienten  oft  auf  der  Strasse,  bei  warmem  Wetter  auf  der 
steinernen  Haustreppe  schlafend  und  gegen  mein  Vermuthen 
genasen  diese  Kranken  trotz  heftiger  Lokal-  und  Allgemein- 
störung. Ferner  beobachtete  ich,  dass  jene  Kinder,  welche 
von  ihren  Eltern  im  Beginne  sehr  warm  gehalten,  ständig  zu 
Bette  sein  und  schwitzen  mussten,  sehr  rasch  kollabirten  und 
selbst  die  Lokalaffektion  zuweilen  bei  ihnen  sehr  intensiv  ge- 
funden wurde.  Meine  Verordnungen  waren  deshalb  bei  Kin- 
dern, die  das  Beil  hüten  mussten,  dieses  in  ein  helles,  luftiges 
Zimmer  zu  stellen,  Vorhänge  zu  entfernen,  für  öftece  Luft- 
eroeuerung  zu  sorgen,  gewaltsames  Einstecken  in  die  Decken 
behufe  des  Schwitzens  zu  uulerlasaen,  wo  nur  möglich,  die 
Kinder  bei  guter  Bekleidung  ausser  Bett  bringen  zu  lassen, 
dabei  eine  leichte,  aber  kräftige  Nahrung,  meist  Suppen,  au 
verabreichen,  und  glaube  ioh  eines  ganz  besonderen  Nutzen 
diesem  Verfahren  zuschreiben  zu  müssen. 

Ueber  die  beding^ide  Ursache  der  Krankheit  konnte  ich 
zu  keiner  bestimmten  Erklärung  komweA.    Wichtig   isli  bei 
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der  Beurtheilung  die  grosse  Neigung  zu  entzündlichen  Affek- 
tionen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  wie  sich  aus  vor- 
stehender Tabelle  ergibt.  Ausserdem  ist  zu  erwähnen,  dass 
ein  Graben  Obertiefenbach  durchzieht,  dessen  stagnirendes 
Wasser  1859  sehr  übelriechende  Emanationen  verbreitete. 
Typhus,  der  hier  heimisch  sein  soll,  kam  während  der  ganzen 
Zeit  nicht  zur  Beobachtung;  Scharlach  erst  im  Juli  1860, 
also  nach  den  erwähnten  Fällen  von  Rachenentzündung.  Die 
etwaige  Annahme,  dass  die  Rachenafifektion  bloss  Theilerschein- 
ung  eines  Scharlachfiebers  gewesen  sei,  muss  ich  zurück- 
weisen, indem  ich  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  der 
Haut  kein  Exanthem  beobachten  konnte,  ausserdem  eine 
grosse  Anzahl  der  Patienten  nach  Aussage  der  Eltern  bereits 
Scharlach  überstanden  hatte. 

Muss  ich  auch  die  Beantwortung  der  Frage  über  die  be- 
dingende Ursache  der  Krankheit  offen  lassen,  so  glaube  ich 
doch  aus  dem  Krankheitsverlaufe  zur  Behauptung  berechtigt 
zu  sein,  dass  die  Krankheit  eine  allgemeine  ist  mit  theilweiser 
Lokalisation  im  Rachen,  dass  die  Gefahr  mehr  durch  den 
adynamischen  Charakter  des  Fiebers  gesetzt  wurde,  als  durch 
die  Lokalaffektion;  dass  die  Lokalaffektion  meistens,  jedoch 
nicht  immer,  in  geradem  Verhältnisse  steht  zu  dem  Allgemein- 
befinden, dass  die  krupöse  und  diphtheritische  Schleimhaut- 
entzündung  nur  Steigerungen  eines  und  desselben  Krankheits- 
prozesses sind,  und  letztere  aus  ersterem  enlstehen  kann:  dass 
die  Mandeln  vorwaltend  Sitz  der  diphtheritischen  Ablagerung 
gewesen. 

Zur  Beani^vortung  der  Frage  über  Ansteckung  der  Krank- 
heit füge  ich  bei,  dass  meistens  mehrere  Kinder  in  einem 
Hause  nach  einander  befallen  wurden,  dass  ein  Mädchen  von 
20  Jahren,  das  einige  Tage  in  einem  Hause  sich  mit  der 
Verpflegung  eines  solchen  Kindes  abgab,  einige  Tage  darauf 
von  derselben  Krankheit  befallen  wurde;  dass  eine  junge 
Frau,  die  aus  einem  benachbarten  Orte  in  eine  Wohnung 
zog,  in  welcher  3  Kinder  vor  Kurzem  an  der  erwähnten 
Krankheit  behandelt  worden  waren,  nach  12  Tagen  gleichfalls 
die  Rachenentzündung  bekam.  — 
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Ein  weiterer  sehr  bemerkensweriher  Fall  ist  der  des 
Accessisten  Schmelzeis  in  Usingen: 

„Am  4.  Mai  1856  wurde  ich  zu  einem  5jährigen  massig 
genährten  Knaben,  der  schon  längere  Zeit  von  anderer  Seite 
behandelt  wurde,  gerufen.  Ich  fand  bei  dem  Eoaben  alle 
Erscheinungen  der  grössten  Athemnoth.  Auf  den  ersten 
Augenblick  hatte  das  gellende,  pfeifende  Athmen,  die  enorme 
Lividität,  die  Turgescenz  der  Halsvenen,  der  sehr  beschleunigte 
Puls  bei  dem  Alter  des  Kleinen  einen  Krupprozess  annehmen 
lassen.  Doch  sprach  sowohl  die  Anamnese  als  der  weitere 
Verlauf  dagegen.  Da  der  Zustand  bis  zum  9.  so  ziemlich 
derselbe  blieb,  so  wurde  die  Larjngotomie  gemacht.  Die 
Operation  war  erfolglos  und  der  Knabe  starb  bald  nach  der- 
selben/* 

„Bei  der  Sektion  fand  sich,  daas  im  Bereiche  des  Larjnx 
kein  Hinderniss  war;  derselbe  verhielt  sich  vielmehr  vollkom- 
men normal,  zeigte  auch  keine  Spur  einer  abgelaufenen  oder 
chronischen  Affektion.  Unmittelbar  vor  der  Bifnrkation  der 
Trachea  zeigte  sich  eine  BronchialdrOse  sehr  bedeutend  auf- 
getrieben. Der  Einschnitt  in  diese  Drüse  ergab  bedeutenden 
Eitergehalt,  ausserdem  eine  schon  «um  Theile  kalkartig  er- 
härtete, inkrustirte,  hart  anzufühlende  Masse  als  Inhalt.  Die- 
ser Tumor  umgab  die  hintere  und  rechte  Seite  der  Trachea 
in  der  Art,  dass  er  dieselbe  bedeutend  komprimirte,  einen 
Eindruck  in  den  Wänden  derselben  und  wohl  selbst  vollstän- 
dige Näherung  der  Wände  an  einander  bewirkte,  was  natür- 
Hch  den  Erstickungstod  zur  Folge  hatte.  Lungen  und  alle 
übrigen  Organe  verhielten  sich  normal.*' 

Med. -Accessist  Gerz  berichtet  über  einen  Fall  in  dem 
Orte  Hahn:  „Am  23.  November  wurde  ich  zu  einem  1  Jahr 
alten  Mädchen  beschieden,  welches  schon  einige  Zeit  an 
einem  Ausschlage  an  den  Genitalien  und  in  den  Weichen- 
gegenden gelitten  haben  soll.  Die  Labia  majora,  Mons  Vene- 
ris,  die  innere  Partie  der  rechten  Regio  inguinalis  waren  et- 
was geschwollen ;  es  zeigten  sich  hier  linsen-  bis  bohnengrosse, 
roth  umsäumte  geschwürige  Hautstellen,  die  mit  gelblich-weis> 
sen  diphtheritischen  Auflagerungen  bedeckt  waren;  das  sub- 
kutane Zellgewebe  hart  verdichtet.  Die  Unke  Regio  inguinalis 
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war  Ton  der  Spina  anter.  mp^r.  ossis  ilei  bis  zum  Lab.  maj. 
sinist.  iV2  ^oU  breit  mit  diphtheritidohem  Sxsudatö,  welches 
mit  der  nekrotischen  Haol,  die  cer^ört  und  Berklültet  war, 
eine  grau-schwUrdiobe  fötid  riechende  Substana  darstellte,  be-^ 
setzt  Das  verdickte  subkutane  Zellgewebe  war  mit  wenigem 
jauchigem  Sekrete  iaftitrirt.  Das  Kind  hatte  öfters  Duroh(Ule, 
war  unruhig,  Puls  140,  Haut  heiss.  Der  Prosees  griff  rasoh 
weiter  um  sich  und  das  Kind  starb  am  3.  Tage.^ 

Dr.  Gallo  berichtet  einen  Pall,  in  dem  eine  unvorsieh^ 
tige  Vergiftung  mit  Bchwefelstture  ear  Verwechselung  mit  Krup 
Veranlassung  gab:  er  betraf  ein  Kind  von  4  Jahren-,  es  ent- 
standen sofort  nach  Versehluoken  der  Saure  Erbrechen  und  alle 
Erscheinungen  desKrnps.  „Ich  wurde  alsbaki  gerufen,  erfuhr 
jedoch  von  der  wahren  Ursache  nichts.  Ich  fand  die  To»- 
srllen  und  den  Pharynx  von  blasser  Farbe  und  hteH  den  Fall 
ftlr  akuten  Krup.  —  Das  Kind  starb  am  Abende  des  zweiten 
Tages." 

Bin  Beispiel,  das  fiebr  ztff  Vorsicht  bei  der  Anwendung 
von  Blasenpflastem  mabiii,  en&hlt  Ober-Med.-RathThiienius. 
Einem  Kinde  mit  Knip  wird  ein  Blasenpdaster  gesetzt  — 
der  Knipanfet)  giOcklloh  beseitigt.  „In  der  Verwirrung  und 
Angst  kalten  die  Eltern  das  aufgelegte  Blasenpflaster  nicht 
geh&rig  beachtet,  so  dass  sich  dasselbe  verschoben  und  nicht 
allein  auf  der  Brust,  sondern  auch  auf  dem  Bauche  Blasen 
erzeugt  hatte.  Erst  am  4.  Tage  wurde  mir  <iße  Mitlheilung 
gemacht  und  ich  sah  min  tfu  meinem  Schrecken,  besondend 
auf  dem  Bauche,  eine  grosse  eiternde  und  mit  krupösem  Ex- 
sudate ^bedeckte  Fläche,  an  der  das  Korium  q^hacelös  zu 
werden  drohte.  Alle  Versuche  zur  Heilung  misslangen,  am 
5.  Tage  nach  Beseitigung  des  Krops  verfiel  das  Ki»d  in  Kon- 
vulsionen und  starb.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  auch  in  Sulz- 
bach beobachtet.^ 

Um  auch  die  Kaltwasserbehandlung  des  Dr.  Pingler 
kenfien  zu  lemeif,  geben  wir  folgenden  Fall: 

Bin  ^^I2j^nge0  Kind  litt  schon  seit  3  Monaten  an  Husten 
und  Sehwerathroigkeit.  „Ohne  dass  der  Mutter  eme  Ursache 
der  Verschlimmerung  der  Krankheit  bekannt  war,  entdeckt« 
sie,   dass  der  Ton   heim   Husten  an  einem  Samstag  Abend 
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etwas  lantloset  war,  als  ehedem^  daraaf  erfolgte  in  der  darauf* 
folg«ideD  Naoht  scchsmaligee  Srbreehen.  Am  Sonntag  Mor- 
gen  war  die  Stimme   dea  Eindee  beiser,  faat  kiangloe,   der 

Hasten  ebenfalls,  das  Kind  fieberte Am  Dienstag  Abend 

war  das  Kind  stiannlos,  stets  mit  Lnftmangel  k&mpfend,  in 
Fieber,  Angst  und  Aufregung.  G^en  9  Ubr  Abends  hinzu- 
kommend,  hörte  ich  schon  vor  der  Thüre  das  charakteristi- 
sehe  Respirationsgeräusoh  und  konnte  keinen  Augenblick  über 
die  Diagnose  in  Zweifel  sein«  • . .  Das  Kind  war  mitosig 
warm,  stellenweise  mit  klebrigem  Schweisse  bedeekt,  Lippen 
und  Wangen  bläolioh,  Bulbi  etwas  hervorgetrieben,  Puls 
ISOmal  schlagend,  Brust-  und  Bauebmuskeln  in  grosser  An- 
strengung bei  der  Respiration*  loh  fühlte  mich  schwer  er- 
griffsB,  dass  das  50ste  bräunekranke  Kind  da«  erste  Opfer 
der  Krankheit  werden  sollte,  aber  für  ungerecht  hielt  ich  es, 
von  jedem  Heilversuche  abzustehen,  so  sehr  sich  auch  die 
berufenen  Badefrauen  sträubten.  Mit  einer  kalten  Kompresse 
um  den  Hals  versehen,  wurde  das  Kind  in  ein  Halbbad  von 
23^  gesetzt,  fleissig  frottirt  und  öfters  mit  kühlerem  Wasser 
begossen,  und  endlich,  nachdem  es  sich  an  den  Bindruck  des 
Bades  gewöhnt  hotte,  auf  Naebon,  Hals  und  Brust  gedouchi. 
Schon  beim  Eintritte  in  das  Bad  wurde,  wie  dies  immer  der 
Fall  ist,  die  Respiration  tiefer,  damit  trat  die  Grösse  des 
Hindernisses  der  freien  RespriratioD  auch  vcrilständig  klar  zu 
Tage.  Als  Effekt  des  Bades  stellte  sich  heraus:  die  Respira- 
tion wurde  etwas  weniges  lerchter,  der  Hasten  seltener,  die 
Aphonie  blieb,  ebenso  der  Hastenton,  die  Haut  erwärmte  sich 
mehr,  der  Puls  war  ruhiger,  beschleunigte  sich  bald  wieder. 
Maehdem  mm  noch  das  Bad  zwefmal  bis  zur  änssersten  Ab- 
kühlung wiederholt  wordea  war,  meldete  ein  Badediener,  dass 
die  Bräune  so  gut  wie  verschwunden  sei,  dass  das  Kind  sich 
aber  nieht  erholen  woHe.  In  der  Tliat  war  das  spezrßsche, 
ziehende,  auf  Verengerung  im  Kehlkopfe  hinweisende  Ge- 
räusch nur  kaum  bemerklich  zu  hören,  hingegen  die  Stimme 
no<^  aphonisch,  der  Hosten  ohne  MetaHklang,  das- Kind  aber 
sehr  kjenotisch.  Hätte  ich  d^  Kind  mit  stärkender  Kost  be- 
haadelt,  ihm  gestattet,  recht  sauerstoffrerehe  Luft  bei  geöfftie- 
ten   Fenstern    zu    athmen,   ich    wOrde  es    vielleicht   gerettet 
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haben;  gewiss  wäre  es  gereitet  gewesen,  wenn  es  vorher  ge> 
sund  gewesen  wäre.  Die  alimedizinische  Enghemigkeit  befiel 
mich,  ich  reichte  dreimal  ein  Emelicam,  das  Wirkung,  aber 
keine  Besserung  brachte.  Die  Kyanose  nahm  zu  bei  ztemlMi 
freier  Respiration,  die  Athemmuskeln  erlahmten,  und  nach 
36  Stunden,  vom  Beginne  des  ersten  Bades  an  gerechnet,  er- 
folgte der  Tod/' 

Sektion:  „Schädelhöhle  von  Blut  strotzend;  im  Kehl- 
kopfe eine  Membran  der  allerfeinsten  Art,  die  den  ganzen 
Larynx  überzog  und  bis  10'^'  tief  in  die  Trachea  reichte  und 
die  Stimmritze  verstopfte,  da  sie  umgeschlagen  war.  Linker 
unterer  Lungenlappen  vollständig  hepatisirt  (älteren  Datums), 
die  rechte  Herzkammer  dilatirL  Die  Schleimhaut  auf  der 
Trachea  kongestionirt,  nur  an  den  von  der  Pseudomembran 
bedeckten  oder  bedeckbaren  Stellen  blass  und  blutleer.'^ 


Pädiatrische  Mittheilungen  aus  Skandinavien.    Von 
Dr.  von  dem  Busch  in  Bremen. 

l,    Schmerzen    in    den    Knieen,    ein    Symptom    der 
Meningitis  tuberculosa. 

In  der  Versammlung  der  medizinischen  Gesellschaft  zu 
Chris tiania,  am  28.  Nov.  1863)  machte  Hr.  Dr.  Lund  auf 
eine  Erscheinung  aufmerksam,  welche  er  einige  Male  bei  an 
Tuberkular-Meningitis  leidenden  Kindern  wahrgenommen  hatte 
und  die  ihm  in  Betreff  der  Diagnose  dieser  Krankheit  Be- 
achtung zu  verdienen  scheint. 

„Ich  habe,^'  bemerkte  er,  „entweder  vor  der  Entwiokel- 
ung  des  eigentlichen  Hirnleidens,  oder  gleichzeitig,  oder  nach- 
dem es  sich  entwickelt  hatte,  einen  Schmerz  in  einem  oder 
in  beiden  Kniegelenken  beobachtet,  und  da  ich  weder  in  Lehr- 
bflchern,  noch  in  Journalen  diesen  Knieechmerz  als  ein  Symp- 
tom der  Meningitis  angeführt  gefunden  und  auch  von  Kollegen 
denselben  nicht  erwähnt  gehört  habe,  so  will  ich  in  der  Karae 
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die  Fülle  aBfUireB,  in  welehen  ich  diese  Beobachtung  ge- 
macht habe. 

Es  war  vor  16  bis  17  Jahren,  als  ich  aum  ersten  Male 
darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  indem  ich  zu  einem 
etwa  9  Jahre  alten  M&dohen  gerufen  wurde,  welches,  wie 
man  meinte,  nach  einer  BrklÜtung  von  den  heftigsten  Schmer- 
zen im  rechten  Kniegelenke  befallen  worden  war.  Bei  der 
Untersuchung  desselben  liess  sich  nichts  entdecken.  Beim 
Versuche,  das  Gelenk  zu  bewegen,  mehrte  sich  der  Schmerz; 
es  war  kein  Schmerz  im  Hüftgelenke  oder  an  einer  anderen 
Sl^e  der  Glieder,  wohl  aber  etwas  Fieber  und  Allgemein- 
leiden vorhanden.  Bin  Bruder  des  Mädchens  war. von  einiger 
Zeit  an  einer  Hirnentzündung  gestorben.  Da  ich  diesen  ersten 
Fall ,  in  welchem  ich  den  Rnieschmerz  als  Symptom  der  Me- 
ningitis beobachtete,  nicht  aufgezeichnet  habe,  so  kann  ich 
nur  anfahren,  dass  sich  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Auf- 
treten des  Schmerzes  Zeichen  einer  HirnentzUndung  bei  dem 
Mädchen  einfanden,  die  bald  tödtlich  ablief. 

Der  zweite  Fall  kam  im  Februar  1858  vor  und  betraf 
dn  14  Jahre  altes  Mädchen,  welches  ziemlich  gross,  aber  von 
zartem  Körperbaue  war,  und  einige  Zeit  vorher  an  Veitstanz^ 
artigen  Krämpfen  gelitten  hatte,  auch  mit  Lernen  zu  sehr  an« 
gestrengt  worden  war.  Dasselbe  litt  einige  Tage  lang  an 
Fieber,  Kopfsohmerz,  Phantasiren,  Erbrechen  und  träger 
Leibesöffnung,  und  wurde  von  gewaltsamen  Schmerzen  in  bei- 
den Kniegelenken  befallen.  Diese  Schmerzen  waren  so  heftig 
und  anhaltend,  dass  die  Kranke  unaufhörlich  jammerte  und 
schrie.  £ine  Bewegung  oder  Veränderung  der  Lage  der  Ex- 
tremitäten konnte  sie  nicht  vertragen.  An  den  Gelenken  liess 
sich  keine  Geschwulst  oder  Veränderung  der  Hautfarbe  entr 
decken;  es  war  kein  Schmerz  weder  in  den  Haften  noch  an 
anderen  Stellen  der  Extremitäten,  auch  nicht  im  Racken,  vor- 
handen. Es  wurden  Blutegel  an  die  Schläien  gesetzt,  Sina- 
pismen,  Abfahrungsmittel,  kohlende  Mixtur,  Kalomel  u.  s.  w. 
angewendet,  allein  die  Schmerzen  in  den  Knieen  veränderten 
sidi  nicht,  obschon  länger  als  zwei  Tage  noch  verschiedene 
örtKche  Miittel  gebraucht  worden  waren.  Es  trat  nun  eine 
Verschlimmerung  ihres  Zustandes  ein;   gewaltsame  Krämpfe, 


Dt§'it^ed  by 


Google 


MO 

wobei  der  Kopf  hinleaüber  gesogen  und  der  gfne  Bumpf  m 
derselben  Bichtang  sich  krümmte;  anhaltende  Delirien  eteUleB 
•ioh  ein,  und  iieas  sich  unier  diesen  Umständen  aohwer  ent- 
•obeiden,  ob  die  Kniesehmersen  nooh  vorhanden  waren  oder 
nioht.  0ie  Kranke  erhielt  Chinin  und  worde  in  ein  wannes 
Bad  gebracht,  ohne  daas  die  Krämpfe  abnahmen.  Sa  stoUten 
meh  ^iookenlesen,  Sehnenbüpfen  und  Kyanoae  ein  und  er^ 
Arigle  der  Tod  am  9.  Tage  nach  denn  Beginne  der  Krankh^ 
Die  Leiehenöfibnng  wurde  yerweigert.  Profaasor  Voss  hatte 
die  Kranke  mit  behandelt. 

Im  November  des  folgenden  Jahres  bekam  iah  den  driUen 
Fall  in  Behandlung^  nämlich  einen  Knaben  von  6  Jahren, 
welcher  an  Lungentaberknloae  litt  und  dessen  Mutier  mit  der- 
selben Krankheit  behaftet  war.  Ich  war  hinzugerufi»  worden, 
weil  der  Knabe  von  einem  heftigen  Schmers  im  rechten  Kve 
belhllenwar«  Dr.  Skjelderup  und  ich  behandelten  denselben 
gemeinschaftlich  und  konnten  in  der  Form  und  im  Auaaehen 
des  Kniees  nichts  entdecken,  was  den  Schmers  hätte  erklä- 
ren können^  der  durch  die  Bewegung  des  Gliedes  verstärkt 
wurde  und  anhaltend  war.  Nach  einiger  Zeit  bekam  der 
Knabe  auch  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  so  dasa  wir  uns 
die  Möglichkeit  einer  beginnenden  Entsündung  in  diesem  (Ge- 
lenke dachten,  von  welcher  der  Schmerz  im  Knie  abhiagig 
sein  könnte.  Etwa  einen  Monat  nach  dem  Beginne  dea  Knie- 
achmerae»,  gegen  welchen  in  dieser  Zeit  maneherlei  Mitlei 
vengeblieh  gebraudit  worden  waren,  entwickelten  ück  die 
Sjmptome  einer  Meningitis  tuberculosa,  woran  der  Knabe 
starb.  Als  die  Hirnerscheinungen  sich  auegebildet  liatAen, 
lieseen  die  gestörten  Veratandeskräfte  nicht  mehr  enteeheMen« 
ob  der  Kniesohmers  nooh  vorhanden  war.  Die  Ldehenöffiiiwg 
wurde  nicht  gemacht. 

Der  vierte  Kranke,  bei  welchem  ich  den  Knieeokmers  ala 
Symptom  der  Hirnentsttndung  beobachtete,  hatte  ich  in  diesem 
Jahre  au  behandeln.  Bin  6  Jahre  alter  Knabe,  der  siemüeh 
robust  war  und  nicht,  wie  seine  Geschwiater,  an  Hatttana^ 
schlagen  gelitten  hatte,  bekam  im  Anfange  des  Februar  euae 
Angina  parotidea,  welche  unter  den  gewöhnlichen  Sjmptaaaan 
verlief,  litt  dann  später  an  einer  leichten  Bronohiti«  ood  an 
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Urtioaria.  Billige  Zeil  oaoUier  rerlor  er  eehie  gewöhnUdie 
LBibm4ig^eit  «od  Luai  am  Spielen,  wurde  stHl  und  weinerlich. 
Bnde  Wkn  wurde  er  von  eineni  nemliob  heftigen  Sehmerae 
km  liiikea  Kaiegeleaka  befallen,  bd  dessen  Untereuehuag 
oMits  aa  entdeeken  war.  Sr  hielt  das  Bein  betl&ndig  aM- 
gaetreoki,  konnte  nickt  auf  dem  Beine  atehen,  und  ein  Yer- 
BQcb,  daa  Knie  an  beugen  oder  dessen  Lage  im  Bette  aa  rer- 
aardcm,  vermefarie  den  Schmerz.  An  keiner  anderen  Stella, 
weder  in  der  Holle  noch  anderswo,  verspttrte  er  Schmeni. 
Sein  Zustand  im  Allgemeinen  schien  recht  gut  so  sei«,  jedoch 
Web  w  weinerH<^.  Es  wurden  schmerzstillaade  Linimente 
in's  Kaie  eingerieben  und  dasselbe  warm  bedeckt  gehalten, 
jedoch  schien  dieses  keinen  Einfluss  auf  den  Schmers  au 
kaban.  Nach  Verlauf  y^d  etwa  drei  Wochen  hörte  dar 
Seamans  auf,  der  Knabe  fing  an  im  Zimmer  umher  an  gehen, 
kam  sogar  einige  Male  in  die  freie  Luft,  spielte  mit  seinen 
fieechwistem  und  schien  lebhafter  zu  sein,  als  in  den  beiden 
letzten  Monaten.  Am  28.  April  bekam  er  etwas  Fieber  mit 
Kongestionen  zum  Kopfe,  verlor  den  Appetit,  erbrach  vMt 
einige  Male  und  hatte  träge  Leibesöffaung,  wurde  auch  wie- 
der trage,  gedankenlos  und  weinerlich;  der  Puls  war  aicht 
frtqoent.  fiioe  kahknde  Mixtur,  Abführungsmittel,  Klystire 
and  Sinapismen  brachten  keine  Veränderung  in  seine«  Zu- 
stande hervor.  £r  wurde  gedankenloser  und  betäubter,  be«nt> 
wMtele  iie  ihm  gestellten  Fragen  nicht,  ver langte  weder  au 
«ssea  noch  zu  trinken,  trank  aber  mit  Begierde,  wenn  maa 
4bb  Oetfftnk  vor  seinen  Mund  brachte.  Einige  Tage  y&s 
iMlhete  ich,  dass  ein  Typhus  im  Anzöge  sei,  allein  da  der 
Uaterleib  durchaus  nicht  empüadliek  war,  sich  keine  Tjrpiiua- 
fleeke  aeigtea^  die  2^uage  feucht  Mieb^  die  Herzgeransche  un- 
geaahwäefat  blieben,  so  gab  idti  diese  Diagnose  auf,  besonders 
als  devtlifiiere  Zeichen  eines  Hirnieidens  eintraten,  namlidi 
Ptosis  des  linken  oberen  Augenlides,  dilatirte  Pupileo- 
iMtraktw  des  rechten  Armes  and  krampfhaftes  Ziehea  uad 
Zittern  in  den  übrigen  Extremititen,  Steifheit  wmi  etwas  Raek- 
wlfftsksttgung  des  Körpers,  Neigen  des  Kopfes  nach  der  Ha- 
kia  Seite  hin,  tiefe  mit  Seaiaen  verbundene  Inepiratiaaen 
a.  a»  w.    Ausser  AMÜhrangsmitteki  erhielt  der  Kaabe  innere 
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lißh  ChioiD  uod  wurden  wiederholt  Blasenpfiaster  im  Nacken 
und  hinter  die  Ohren  gelegt.  Der  Puls,  welcher  im  Anfieuige 
seine  normale  Frequenz  hatte,  wurde  langsam,  zwischen  50 
und  60  Schläge  in  der  Minute,  später  aber  wurde  er  beaehieu- 
nigt  und  unregelmässig.  Das  Sohlingen  wurde  besofawerlich ; 
der  Urin  ging  unwillkürlich  ab;  es  entstand  Sopor  und  «tarb 
der  Knabe  am  11.  Mai.  Herr  Dr.  Conrad i,  welcher  den 
Knaben  mit  mir  behandelt  hatte,  unterstützte  mich  noch  bei 
der  Obduktion,  die  16  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wurde.  Es  wurde  uns  nur  erlaubt,  den  Kopf  zu  öffnen.  Wir 
fanden  die  dünnen  Hirnhäute  überall  von  Blut  überfallt.  Längs' 
des  Laufes  der  Gefasse  zeigte  sich  zwischen  den  Häuten  ein 
seröses  Exsudat,  welches  an  einigen  Stellen  Irflbe  und  hell- 
gelb war.  In  den  Häuten,  besonders  in  der  Nähe  des  Sinus 
longitudinalis ,  fanden  sich  einzelne  weisse  Punkte.  An, der 
Basis  beim  Ghiasma  der  Sehnerven  fand  sich  zwischen  den 
Hiatus  ein  grünes  purulentes  Exsudat  von  ziemlieh  grosser 
Ausdehnung.  Im  Umkreise  davon  war  die  Arachnoidea  mit 
vielen  etwas  hervorragenden  weissen  Tuberkeln,  die  die 
Grösse  eines  Grützkornes  hatten,  besetzt.  Beide  Seitenven- 
trikel waren  von  einem  wasserhellen  Serum  ausgedehnt. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  habe  ich  von  keinem 
Schriftsteller  die  in  diesen  Fällen  angeführte  Art  von  Knie- 
schmerz  als  ein  die  Meningitis  bei  Kindern  begleitendes  Symp- 
tom angegeben  gefunden.  Dieses  finde  ich  um  so  sonder- 
barer, da  ich  dieses  Symptom  viermal  beobachtet  habe.  Wenn 
ich  den  ersten  Fall  abrechne,  so  fallen  die  übrigen  drei  in 
einen  Zeitraum  von  10  Jahren,  in  welchem  ich  Aufzeichnungen 
über  die  von  mir  an  Meningitis  behandelten  Kinder  gemacht 
habe.  Da  ich  in  diesen  Jahren  30  Fälle  der  Art  behandelte, 
so  dürfte  dieses  Symptom,  wenn  es  in  der  Praxis  anderer 
Aerzte  eben  so  oft  vorkam,  in  1  unter  10  Fällen  oder  b& 
10  Prozent  vorkommen.  Die  Anzahl,  über  welche  ich  za 
verfügen  habe,  ist  inzwischen  gar  zu  klein,  als  dass  ich  mich 
erdreisten  könnte,  daraus  einen  Schluss  auf  die  Häufigkeit 
des  Symptomes  zu  ziehen,  allein  ich  zweifle  nicht  danm,  dass 
rndne  Kollegen,  wenn  sie  darauf  achten,  bald  Fälle  von  Me- 
üingitis  finden  werden,  in  welchen  das  Symptom  vorkommt; 
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Dftrfte  ich  aas  diesen  wenigen  Beobachtangen  Schlüsse 
Aber  das  Verhalten  dieses  Sjniptomes  machen,  so  würden 
dieselben  folgendermassen  lauten. 

Der  Knieschmerz  tritt  als  Symptom  der  Meningitis  bei 
Kindern  nicht  ganz  selten,  etwa  bei  10  Prozent,  auf.  —  Die- 
ser Knieschnierz  ist  anhaltend,  er  ist  bisweilen  sehr  heftig, 
nimmt  bei  jeder  Bewegung  des  Gelenkes  zu  und  wird  nicht 
dnrch  örtliche  Mittel  gemildert  Er  ist  weder  mit  Geschwulst, 
noch  mit  irgend  einer  anderen  Veränderung  in  der  Form  und 
im  Aussehen  des  Gelenkes  verbunden.  Er  kann  ein  oder 
beide  Kniegelenke  ergreifen.  —  Er  kann  einige  Zeit  vor  der 
deatliehen  Entwickelung  der  übrigen  Symptome  der  Himent- 
Zündung  auftreten,  und  dann  entweder  ( wie  im  vierten  Falle) 
vor  dem  Auftreten  desselben  aufhören,  oder  (wie  im  dritten 
Falle)  andauern,  bis  die  Störungen  der  Intelligenz  es  ungewistf 
machen,  ob  er  noch  vorhanden  ist,  oder  endlich  kann  er 
(wie  im  zweiten  Falle)  auftreten,  nachdem  sich  die  Him- 
erscheinungen  schon  entwickelt  haben.  -—  Er  kann  sowohl  in 
akuten,  als  in  langsam  verlaufenden  Fällen  auftreten.  Er 
scheint  aber  in  den  mehr  akuten  mit  gewaltsamen  Krämpfen 
verbundenen  Fällen  am  heftigsten  zu  sein,  wie  Solches  sich 
im  zweiten  Falle  zeigte.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
trat  er  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  6  und  14  Jahren  und 
bei  beiden  Geschlechtern  ein.  Ich  kenne  keinen  Knieschmerz 
bei  Kindern,  der  diese  von  mir  bezeichneten  Charaktere  dar- 
bietet und  weiss  auch  nicht,  einen  solchen  ausser  in  Verbin- 
dung mit  Meningitis  beobachtet  zu  haben.  Ich  nehme  daher 
an,  dass  er  da,  wo  er  auftritt,  für  ein  nicht  unwichtiges  dia- 
gnostisches Zeichen  angesehen  werden  muss.  Entweder  wird 
dasselbe,  wenn  er  vor  der  Entwickelung  der  Himsymptome 
auftreten  sollte,  einen  Wink  abgeben  können,  dass  eine  Me- 
ningitis zu  erwaHen  sei,  oder  aber  wenn  er  sich  während 
der  Krankheit  äussert,  wird  er  ein  Unterscheidungszeichen  ab- 
geben können,  durch  welches  sich  dieselbe  von  anderen 
Krankheiten,  mit  denen  eine  Verwechselung  möglich  ist,  wie 
z.  B.  dem  Typhus,  leichter  wird  unterscheiden  lassen. 

Ich  will  mich  auf  eine  Erklärung  dieses  Symptomes  nicht 
näher  einlassen,,   zumal   da  ich  nur  von  den  vier  Kranken, 
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welobe  ich  behandehe,  in  einem  Falle  Gelegenbeit  huM,  die 
Leichenöfibung  su  aiaohen^  uod  wurde  mir  in  diesem  Pdtte 
sogar  nur  gestattet,  den  Kopf  au  öffnen.  Ob  aber  der  Kni^ 
schmerz  in  diesen  F&Uen  in  Verbindung  mit  den  im  Gehirne 
stattgefundenen  Vertoderungen  stand  und  von  solehen  bedingt 
wurde  oder  aber,  ob  er  einer  gleiohzeitig  Torfaandeoen  E9I- 
sflndung  des  Rückenmarkes  oder  dessen  Hftute  beisnmesaea 
war,  ist  wohl  schwer  zu  entschmden«  AlaStatze  fitr  die  erale 
Ansicht  muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  die  Sehmeraea  in 
den  unteren  Sxtremitälen ,  welche  eine  Backeomarkse&tsünd- 
ung  begleiten,  eine  grössere  Ausbreitung  zu  haben  und  nicht 
auf  ein  einzelnes  Gelenk  beschr&nkt  zu  sein  pflegen ,  ofktnals 
mit  krampfhaften  Zuckungen  in  den  Extremitäten  yerbunden 
sind  and  bald  in  Paraplegie  tkbergehen,  und  ist  aacb  so  he* 
merken,  dass  bei  diesem  Leiden  der  ROckensehmen  aiemlieh 
ausgeprägt  zu  sein  pflegt 

Nach  dieser  Ifiltheilnng  erwähnte  Herr  Dr.  A.  Holst, 
dass  er  seit  14  Tagen  einen  Knaben  Ton  5Vt  Jahren  in  Be- 
handlung habe,  bei  dem  in  den  letzten  8  Tagen  alle  Zeichen 
einer  Meningitis  tuberculosa  aufgetreten  seien«  Der  Knabe 
habe  in  den  letzten  paar  Tagen  über  gewaltige  Schmerzen 
in  beiden  Kniegelenken  geklagt,  ohne  dass  sich  an  denselben 
etwas  Krankhaftes  entdecken  lassen  konnte.  Die  Sehmerzea 
seien  so  heftig,  dass  der  Knabe  deshalb  oft  laut  schreie.  Die 
Herren  O.  Conradi  und  Skjelderup  hatten  diese  Knie- 
sehmerzen ebenfalls  Jeder  in  einem  derartigen  Falle  beob- 
achtet. -~  Herr  A.  Conradi  bemerkte,  dass  es  sehr  wichtig 
sein  dürfte,  in  solchen  Fällen  den  Ursprung  der  Raekenmarks* 
nerven  und  der^i  Umgebung  zu  untersuehen.  Würde  hier 
nichts  Krankhaftes  gefunden,  so  möge  man  die  Schmenea 
für  ein  Symptom  eines  Hirnleidens  hatten.  -^  Herr  Kierulf 
meinte,  dass  man  oft  Knieschmerzen  bei  Kindern  von  2  bis  3 
Jahren  ohne  Meningitis  beobachte,  und  erinnere  er  sich  eines 
Falles,  in  welchem  Meningitis  auszubrechen  drohte,  und  we 
diese  Schmerzen  vorhanden  gewesen  waren.  Herr  Lund  be< 
merkte  dagegen,  dass  die  Schmerzen,  auf  welche  Herr  Kie-* 
rulf  hindeute,  unter  dem  Namen  der  Waobsthumsschmerzen 
bekannt  seien.    Diese  seien  aber  nicht  so  anhaUmd,  wie  dia 
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warn  ilMB  erwälmten  und  mm  bei  denselben  die  Kinder  aueh 
aieki  eo  ftngeUioh  fir  jede  Bewegang.  ^  Herr  Steffens 
bstte  nefarere  Male  bei  Kindern  beflage  Sebmerzen  in  den 
Knieen  ohne  aaebweisbare  &uwerliebe  öewalt  beobachtet)  es 
«rar  keiM  Geeobwulet  dabei  vorbanden  gewesen  and  hatten 
die  Kinder  jede  Bewq;ang  gefürchtet.  Diese  8<^meraen  wa- 
rett  aber  nur  rom  karser  Dauer  und  beobachtete  er  sie  au<4t 
in  anderen  Oelenken,  ohne  dass  Meningitis  rorkanden  war. 

IL    Fall  von  angeborenem  Herzfehler. 

Der  hier  von  Hrn.  Dr.  J.  C.  Holst  in  Christiania  {Narsk 
Mmffozin  fipr  Laegmäenskab  Bd.  27,  B.  1033)  erzählte  Fall 
betraf  ein  Kind,  welches  in  den  ersten  3  Monaten  seines  Le* 
bans  gesund  gewesen  war  und  wohl  gedieh.  Dann  bekam 
es  ^aen  DorohiUl,  welcher  mit  llkngeran  und  kürzeren  Unter- 
brechungen vier  Wochen  lang  anhielt.  W&hrend  desselben 
zeigte  sieh  nichts  Abnormes  bei  dem  Kinde,  als  eine  unbedeu- 
tende  Blauheit  an  den  Fingern  und  unter  den  Nägeln,  welohe 
zwar  die  Aufmerksamkeit  des  Hm*  Holst,  aber  nicht  die  der 
BUem  erregle,  indem  das  Kind  gut  bei  Fleisch  blieb  und  seine 
Lebbafligkeit  beibehielt.  —  Nach  dieser  Zeit  trat  eines  Tages 
ptolalich,  während  sich  der  Durchfall  verschlimmerte,  Erbre- 
chen nach  dem  Saugen,  mit  darauffolgender  Kälte  und  Blau- 
beit  im  Gesichte  und  den  Extremitäten  (wahrscheinlich  auch 
am  Übrigen  Körper)  ein. 

Der  Anfall  war  nur  von  kurzer  Dauer,  allein  die  Kjanose 
blieb  hiemaoh  beständig  mehr  oder  weniger  andauernd  und 
stärker  ausgesprochen  und  fand  sich,  wenn  durch  Schreien 
oder  Erbrechen  stärkere  Aofäile  hervorgerufen  wurden,  zu» 
gleich  Kälte  Aber  der  ganzen  Hautfläche  ein.  In  den  Zwi- 
sehenaeiten  zwischen  diesen  Anfällen  war  das  Kind  noch  leb'» 
bafk,  allein  man  bemerkte  nun,  dass  es  etwas  abmagerte. 
Kaeb  Verlauf  einer  Woche  wurde  die  Leibesöfihung  normal 
aad  blieb  so  bis  zum  Tode  des  Kindes.  Plötzlich  trat  aber 
ohne  äussere  Veranlassung  ein  gewaltsamer  und  lange  dauern- 
der Sehreianfiill  mit  besonders  starker  Kjanose  und  Kälte 
ein,  dem  ein  soporöser  Zustand  folgte.  Darauf  folgte  5  Tage 
hindurch  ein  leidUehes  Wohlsein ,  normale  Leibesö£Baung,  an- 
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haltende  geringe  Eyanose,  ausserdem  geringe  SohreianfUle 
mit  Verstärkung  der  Blausucht.  Dann  stellten  sich  etwas 
Husten  mit  erschwerter  Respiration,  Weinerlichkeit,  ab  und 
SU  ein  apathischer  Zustand  ein ;  in  beiden  Lungen  hörte  man 
ein  schwaches  Respirationsgeräusch  mit  Sibilus,  und  nach 
Torne  hin  wurde  ein  sehr  ausgebreitetes  starkes  pustendes 
Geräusch  beim  ersten  Herzgeräusohe  vernommen.  Unter  Zu- 
nahme von  Apathie  und  Respirationsbesohwerden  starb  das 
Kind  2  Tage  nach  dem  Eintreten  dieses  Zustandes. 

Bei  der  Leichenöffnung,  die  am  folgenden  Tage  vorge- 
nommen wurde,  fand  sich  Folgendes:  Die  Lungen  enthielten 
Oberall  Luft,  waren  etwas  emphjsematös  und  besonders  stark 
mit  Blut  überfallt.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erschien 
injizirt,  in  den  Bronchien  fand  sich  eine  unbedeutende  Menge 
Schleim,  so  wie  im  Pleurasäcke  und  im  Herzbeutel  etwas  Se- 
rum. —  Das  rechte  Atrium  war  sehr  gross,  stark  von  Blut- 
gerinnseln ausgedehnt,  seine  Wände  waren  etwa  f '  dick;  das 
Foramen  ovale  war  offen,  halle  den  Durchmesser  einer  massig 
dicken  Schreibfeder  und  war  mit  einer  gut  schliessenden 
Klappe  versehen.  Die  rechte  Herzkammer  zeigte  sich  stark 
konzentrisch  hypertrophirt;  ihre  Wände  waren  nicht  unter 
5^'^  dick,  ihr  Lumen  kaum  grösser  als  eine  Erbse,  die  davor 
belegene  Valvula  tricuspidalis  war  natürlicherweise  unvoll- 
kommen entwickelt.  Zwischen  der  Herzkammer  und  der  Ar- 
teria pulmonalis  fand  sich  keine  Kommunikation;  die  letztere 
war  indessen  normal  beschaffen  und  hatte  Rudimente  von 
Klappen;  die  Herzkammer  spitzte  sich  auch  wie  gewöhnlich 
gegen  die  Arteria  pulmonalis  hin  in  einen  Conus  arteriosus 
zu,  aber  mit  einem  Male  wurde  der  Gang  von  der  Herzkam- 
mer zur  Arterie  etwa  1'^'  innerhalb  der  Valvulae  semilunares 
durch  eine  ganz  heile  dünne  Membran  unterbrochen.  Die 
linke  Herzkammer  und  das  linke  Atrium  schienen  normal 
*  beschaffen  zu  sein,  allein  bei  näherer  Untersuchung  fand  sich 
gerade  unter  den  Aortenklappen  ein  Divertikel  gegen  die 
rechte  Herzkammer  hin,  worin  die  Sonde  an  einer  von  den 
Seitenwänden  eine  Oeffnung  fand,  wodurch  dieselbe  zwischen 
zwei  Blättern  der  Valvula  tricuspidalis,  also,  nach  der  Stelle 
zu  rechnen,   geradezu   in  die  rechte  Herzkammer,  nach  der 
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ineshaaisdieD  WirkuDg  b^  der  HenaktioD  aber  au  rechDen^ 
iD  das  rechte  Atriam  drang.  Diese  Oeffnung  erblickte  man 
dean  auch  rom  rechten  Atrium  aus  und  zeigte  sie  sich  wie 
doe  etwa  3'^'  lauge  Spalte,  mit  dicht  schliessendeD,  gezackted, 
etwas  knorpetigen  R&ndern,  an  welchen  die  Seitenränder  von 
swei  Blättern  der  Valvula  tricuspidalis  genau  angewachsen 
waren.  Der  Bulbus  aortae  erschien  unverhältnissmässig  dick; 
der  Ductus  Botalli  war  offen,  jedoch  bedeutend  kleiner  im 
Dmfange  als  die  Art.  pulmonalis;  es  Hess  sich  eine  dicke 
Knopfeonde  hinduroh  schieben  und  zeigten  sich  an  seiner 
Ansmflndnng  in  die  Art.  pulmonalis  einige  kleine  Exkreszen- 
zen.  Nach  Abgabe  des  Ductus  Botalli  hatte  die  Aorta  wieder 
ein  ganz  normales  Volumen,  und  zeigte  sie  auch  weiterhin 
keine  abnorme  oder  abnorm  grosse  Abzweigung. 

„Ich  glaube,^'  sagt  Hr.  Holst,  „dass  man  die  hier  vor- 
liegende Abnormität  zu  den  seltenen  zählen  muss;  ich  habe 
jedenfalls  keinen  Fall  angefahrt  gefunden,  der  demselben  ganz 
entsprochen  hätte.  Die  Hauptmomente  sind  folgende  drei: 
offener  Ductus  Botalli,  verschlossenes  Ostium  arteriae  pulmo- 
nalis und  eine  abnorme  Kommunikation  zwischen  dem  rech- 
ten Atrium  und  der  linken  Herzkammer.  Der  Kommunikation 
zwischen  den  beiden  Atrien  kann  ich  keine  sonderliche  Be- 
deutung beilegen,  weil  dieselbe  nicht  gross  ist  und  eine  hin- 
reichende Klappe  hat.  Die  Zirkulation  muss  nun  auf  folgende 
Weise  vor  sich  gegangen  sein:  das  venöse  Blut  ist  von  dem 
rechten  Atrium  durch  die  abnorme  Oeffnung  im  Septum  direkt 
in  die  linke  Herzkammer  gegangen,  woselbst  es  sich  mit  ar* 
teriellem  Blute  mischte  und  dann  durch  die  Aorta  theils  in 
den  grossen  Kreislauf,  theils  durch  den  Ductus  Botalli  zur  Ar- 
teria pulmonalis  und  zu  den  Lungen  gelangte,  von  wo  aus 
es  auf  die  gewöhnliche  Weise  zum  linken  Atrium  zurück- 
kehrte. Die  Funktion  der  rechten  Herzkammer  muss  sich 
darauf  beschränkt  haben,  das  unbedeutende  Quantum  von 
Blut,  welches  sie  in  sich  aufnahm,  durch  die  insu£Bziente 
Tricttspidalklappe  in  das  Atrium  zu  regurgitiren  und  gleich- 
seitig die  abnorme  Oeffnung  zwischen  dem  rechten  Atriam 
und  der  linken  Herzkammer  zu  schliessen,  indem  die  beiden 
Blätter  der  Trikuspidalklappe  sich  über  derselben  zusammen- 
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gefiiltei  hatten  Mid  da  dieaes  wegeD  der  ttaffeen  MaakiilaAar 
der  rechten  Henkammer  mit  grosser  Kraft  geschehen  sein 
mag,  hat  dassdbe  vermulhlioh  wohl  an«h  die  Regurgitation 
des  Blutes  ron  der  linken  Herakammer  in  das  rechte  Atriara 
wihrend  der  gleiehzeitigen  Systole  der  linken  Berskaoner 
▼erhindert  Das  beim  ersten  Herzger&usehe  wahrgeaommens 
pwtende  OerftQsoh  kann  von  dem  Durehgange  des  Blutes  ans 
dem  reehten  Atrium  durch  die  schmale  und  unebene  Oeihnng 
in  die  Unke  Herzkasimer  und  vielleicht  auch  sugleieh  tob 
der  RegmrgitatioQ  des  Blutes  von  der  rechten  Herzkammer  ia 
das  Atrium  bedingt  gewesen  sein.  Die  schon  ssam  OeAeren 
erwikhnte  abnorme  Kommunikation  zwischen  dem  rechten 
Atrium  und  der  linken  Henkammer  ist  fOr  diesen  Fall  das 
Bigenthflmliche^  ein  offener  Ductus  Botalli  ist  ja  ein  gewöhn- 
tieher  Begleiter  der  meisten  angeborenen  Abnormitäten  des 
Heraens;  ein  verschlossenes  Ostium  der  Art.  pulmonalis  ge- 
hört ja  auch  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Bei  einer  solchen 
Verschiiessnng  findet  »an  aber  gewöhallcherweise  den  Aus« 
floss  des  Venenbltttes  durch  ein  grosses  Foramen  ovale  oder 
daroh  eine  Oeffnung  im  Septum«  ventriculorum,  und  filr  eins 
solche  kann  die  erwikhnte  abnoime  Oeffnung  nicht  gehalten 
werdes,  obgleich  sie  unterhalb  des  Ringes,  welcher  die  Chrenze 
ziwischen  Atrium  und  Herakammer  bildet,  belegen  ist  Es 
kann  daher  in  Folge  ihrer  Lage  zwischen  dem  Blatte  der 
Trikuspidalklappe  wlUirend  der  Systole  der  rechten  Herzkam- 
mer kein  Blut  durch  diese  Oeffnung  geflossen  sein;  dieses 
zeigt  auch  die  grosse  konzentrirte  Hypertrophie  der  rechten 
Herakammer  an,  welche  deutlich  dafür  spricht,  dass  sie  einen 
besonders  grossen  Widerstand  au  überwinden  gehabt  hat 
Die  Entstehung  dieser  Oeffnung  bleibt  daher  schwer  zu  er- 
klftree.  Wenn  man  bloss  ihre  längliche,  gezackte  Form  be- 
rttoksiehtigt)  so  sollte  man  dieselbe  ffir  eine  Ruptur  halten; 
allein  eine  soldie  könnte  ohne  vorangegangene  krankhafte 
Veränderang  in  der  Substanz  des  Herzens  nicht  stattgefiiadea 
haben  und  davon  war  keine  Spur  zu  entdecken.  FOr  eine 
mangelhafte  Entwickelung  des  Septuro  ventriculorum  kann 
dieselbe  auch  nicht  angesehen  werden,  weil  bei  einer  solchen 
AlMormitlU  die  Kommunikation  zwischen  beideo  Heiakamoism 
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Mb  webl  erbaltea  hmkea  wflrde.  Man  mag  nu  aueh  die 
BatolohtMig  denelben  asDebineii  wie  man  wolle,  to  nuse  um» 
wohl  die  Vorsehlieammg  dee  Osttum  der  Art  palmonaliB  für 
dM  Primire  haken,  wenn  dieee  anch  niehi  ein  Villu»  a  prima 
•onformalioiie  gewesen  sein  kann,  weil  in  soldiem  Falle  die 
AM.  polnonaliB  niehl  gWeh  amaerfaalb  der  obtarirenden  lien- 
brau  eo  yollst&ndig  entwiokeU  gewesen  sein  wttrde,  wie  rie 
M  doeb  war>^ 

„Was  die  phymkalisehen  and  pathologischen  Polgen  die* 
ser  Mieebildang  anbelangt,  so  mnss  man  wohl  annehmen,  dase 
diese  etwa  dieselben  waren,  wie  de,  wo  durch  Versohliessnog 
des  Oetkim  der  Art.  palmonahs  das  venöse  Bhit  allein  dureh 
ein  grosses  Foramen  orale  einen  Ausweg  findet«  Das  Re« 
sultat  ftb>  die  Zirkulation  blsibt  hier,  wie  in  den  meisten 
Missbiidungeo  des  Hersens,  Vermisohang  des  venösen  und 
arterietten  Bhites  und  Zirkulation  dieser  Misohung  sowohl  im 
groosen,  als  kleinen  Kreisläufe,  und  beruht  die  pathologische 
Wirkung  davon  auf  dem  Mischungsverhältnisse  awischen  die- 
sen beiden  Arten  von  Blut  in  der  linken  Herzkammer  Die 
Menge  des  venösen  Bhites  beruht  geradem  auf  der  VoHsttto* 
digkeii  der  Kommunikation  awischen  den  beiden  Herah&Uken; 
^  Menge  des  arteriellen  Blutes  beruht  auf  dem  Qaantum 
von  Zufuhr  bu  den  Longen,  also  auf  der  Weite  des  Duetua 
Botalli  und  wiAHeh  sieht  man  öfters,  dass  die  Dimensionen 
desselben  in  einem  genauen  Verhältnisse  su  dem  Leiden  des 
Orgunisttus  bei  Affsktionen  dieser  Art  stehen.  Es  ist  daher 
merkwardig,  dass  ia  diesem  Falle,  in  welchem  alles  venöse 
Blut  direkt  in  die  linke  Herzhftlfte  übergegangen  war,  wäh- 
rend die  Zufuhr  von  arteriellem  Blute  wegen  der  ziemlich  ge- 
ringen Dimensionen  des  Ductus  Botalli  geringer  gewesen  sein 
BUBS,  das  Leben  so  lange  Zeit  hindurch  ohne  aufifallende 
Zeichen  irgend  eines  Allgemeinleidens  erhalten  bleiben  konnte. 
In  allen  den  Fällen,  welche  ich  von  der  Missbildung,  die  der 
hier  in  Bede  stehenden  am  nächsten  steht,  au^eeeichnet  ge- 
funden habe,  nämlich  in  Fällen  von  Versdiliessung  des  Ostium 
der  Arter.  pulmonalis,  vom  grossen  Foramen  ovale  und  oia» 
nem  Ductus  Botalli  war  vom  ersten  Athemzuge  an  starke 
Kyanose  und  Kälte  vorhanden  gewesen,  und  hier  war  mebla 
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davoa  bis  aum  Tode,  ausser  in  den  erwähnten  Paröxjsmen 
vorhanden  gewesen,  die  jedooh  von  so  kurzer  Dauer  waren; 
dass  sie,  wenn  ich  hinzu  kam,  schon  vorüber  waren>^ 

Nach  Mittheilung  dieses  Falles  bemerkte  Herr  Voss, 
dass  eine  Verschliessung  der  Art  pulmonalis  angeboren  sein 
oder  aber  successiv  nach  der  Geburt  eintreten  könne.  .Er 
glaube,  dass  das  Letztere  am  häufigsten  sei.  Wenn  sie  an- 
geboren  ist,  so  sei  der  rechte  Ventrikel  weniger  entwickelt 
als  da,  wo  sie  später  auftritt.  Am  häufigsten  fände  sich  eine 
Kommunikation  im  Septum  ventriculorum.  In  diesem  Falle 
ströme  das  Blut  vom  rechten  Atrium  in  den  rechten  Ventrikel 
und  von  diesem  direkt  in  den  linken  Ventrikel.  An  dem 
von  Herrn  Holst  vorgezeigten  Präparate  finde  sich  die  Oeff- 
nung  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  der  Pars  membranaoea 
des  Septums,  allein  das  Verhalten  habe  ein  etwas  anderes 
Aussehen,  weil  der  rechte  Ventrikel  rudimentös  sei.  Das  Ver* 
halten  der  Art.  bronchiales  hätte  untersucht  werden  sollen 
(was  indessen  von  Holst  geschehen  war,  der  sie  nicht  aus- 
gedehnt fand).  Der  Ductus  Botalli  könne  fehlen  und  dennoch 
dringe  das  Blut  durch  Pulmonalzweige  der  Art.  bronchiales 
in  die  Lungen.  Vi^as  die  Kjanose  anbelangt,  so  rOfare  diese 
nicht  so  sehr  von  Vermischung  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes,  als  davon  her,  dass  sich  Hindernisse  f[tr  den  freien 
Durchgang  des  Blutes  durch  das  Herz  vorfinden.  Selbst  wenn 
das  Blut  durch  abnorme  Oeftaungen  passire,  würde  sich  die 
Kjanose  nur  alsdann  zeigen,  sofeme  diese  Oeffnangen  so 
eng  seien,  dass  das  Blut  in  Folge  davon  sich  in  den  periphe* 
rischen  Theilen  anhäufe. 

lU.     Ein  Fall    von    angeborenem  Rückgrataleiden. 

In  der  Hospitals  Tidende  Nr.  4  erzählt  Hr.  Dr.  F.  Ho- 
witz  folgenden  Fall:  "^ 

A.  V.,  geboren  am  18.  Dezember  1861,  kam  am  14.  März 
1862  in  das  zur  Entbindungsanstalt  gehörende  Kinderhospital. 
Bei  der  Geburt  und  in  der  ersten  Zeit  nach  derselben  hatte 
man  weder  in  der  Anstalt  noch  im  allgemeinen  Hospitale, 
in  welches  das  Kind  einige  Tage  nach  der  Geburt  mit  seiner 
Mutter  verlegt  wurde,  irgend   etwa«  Abnomäes  am  Bfteken 
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deeselbeii  entdeekt.  Wie  der  Zustand  desselben  in  der  späte- 
ren Zeit  gewesen,  als  es  bei  einer  Frau  in  der  Stadt  in  Pflege 
gegeben  worden  war,  läset  sich  unmöglich  genau  entscheiden, 
indem  die  Berichte  hierüber  verschieden  lauten.  Die  Mutter 
ersählte,  dass  das  Kind,  als  es  der  Pflegemutter  übei^eben 
wurde,  ganz  gesund  und  wohlgebildet  gewesen  sei,  dass  sie 
aber,  als  sie  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospitale  es 
beaaehte,  das  gegenwärtige  Leiden  des  Rückens  an  ihm  ge- 
ihnden  hatte.  Sie  glaube  daher,  dass  dasselbe  bei  der  Pflege- 
mutter entstanden  sei,  bei  welcher,  wie  sie  vernommen,  das 
Kind  es  sehr  schlecht  gehabt  habe,  und  solle  die  Pflegemutter 
dasselbe  etwa  14  Tage,  ehe  das  Kind  in's  Kinderhospital  kam, 
aus  den  Händen  gelassen  und  auf  den  Fussboden  gesetzt 
haben.  Die  Pflegemutter  wollte  dagegen  immer  sehr  zärtlich 
mit  dem  elenden  Kinde  gewesen  sein  und  behauptete,  es  habe 
seinen  Kückenschaden  bereits  gehabt,  als  sie  es  aus  dem  all- 
gemeinen Hospitale  erhalten  habe.  Bei  der  Aufnahme  war 
der  Zustand  des  Kindes  folgender:  Dasselbe  war  gut  genährt, 
aber  bleich  und  nicht  so  lebhaft  und  beweglich,  wie  Kinder 
der  Art  zu  sein  pflegen.  Obgleich  es  seine  Glieder  frei  be- 
werte, so  hatte  es  doch  nicht  Lust,  die  Beine  auszu- 
sbreeken  und  mit  den  Armen  zu  greifen,  wie  solche  kleine 
Wesen  es  zu  thun  pflegen,  sondern  lag  in  der  Regel  still  vor 
sich  hin,  mit  einem  etwas  leidenden  Ausdruck  des  Gesichtes. 
Die  Funktionen  desselben  waren  iu  Ordnung  und  hatte  es 
kein  Fieber.  Wenn  das  Kind  aufrecht  auf  dem  Schoosse  sass, 
so  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  oberen  Rücken-  und  unter- 
sten Halswirbel  eine  starke  Biegung  mit  der  Konvexität  nach 
hinten  hin.  Allein  der  Bogen  war  nicht  ganz  gleich,  denn 
beim  ersten  und  zweiten  Rückenwirbel  waren  die  Domfort- 
s&lze  etwas  hervorspringend  und  bildeten  diese  einen  Punkt, 
Yon  welchem  sich  die  Biegung  sowohl  nach  oben  als  nach 
unten  hin  ziemlich  schnell  in  den  normal  verlaufenden  Rttcken- 
and  Halswirbeln  verlor.  An  den  Seiten  fand  sich  keine 
Krflmmung.  Wenn  man  es  versuchte,  die  Biegung  gerade  zu 
rMiten,  so  Hess  sich  solches  einigermassen  dadurch  bewerk- 
ateitigen,  dass  man  den  Kopf  und  Rücken  des  Kindes  streckte 
and  gleichseitig  einen  Druck  auf  die  hervorstehenden  Dorn- 
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fortoätse  ausObicu  WiUureiid  dieser  ManipuitiioDen  wird  idas 
Kiad  unrahig,  schrie  und  filbke  offenbar  Sobmera,  and  eat- 
stand  dabd  aueh  in  der  Regel  ein  etgeatbttnsltohes  Qer&aseh, 
iUiniieh  dem,  welehes  dureh  das  Reiben  von  Knorpel  gegen 
Knorpel  oder  Knooben  entstebt.  Dasselbe  Oertascb  ward 
aacb  in  noch  stärkerem  Grade  bervorgebnkeht,  so  dass  onn 
es  deutliob  hören  und  ffthleo  konnte,  wenn  man  die  Fiagsr 
etwas  nach  aussen  hin  an  die  Seiten  der  Biegung  fest  ansetate, 
aber  hierbei  schrie  und  stöhate  das  Kind  niokl.  Etwas 
nach  der  rechten  Seite  hin  rom  Dornfortsatae  des  eratan 
Rückenwirbels  fand  sich  eine  kleine  Haiitnarbe,  die  Spur  der 
Oeffiaang  eines  kleinen  Absaesses,  welcher  daselbst  tov  etwa 
14  Tagen  vorhanden  gewesen  sein  soll.  Diese  Narbe  war 
klein  und  die  Haut  war  daselbst  nicht  mit  dem  uatertiegen- 
den  Öewebe  verwachsen. 

£s  war  sehr  schwer,  wenn  nicht  gar  aoaiöglieli,  ia  die- 
sem  Falle  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Weder  die  Anan- 
nese  noch  die  physikalische  Untersuchung  gaben  bestimmte 
Haltpunkte  ab.  Weil  bei  der  Geburt  nichts  der  Umgebung 
aufgefallen  war,  so  war  am  wahrscheinlichsten  anzunehmen, 
dass  der  Rackenschaden  nach  der  Geburt  entstanden  sei,  aber 
wie  konnte  man  sich  die  Möglichkeit  denken,  dass  ein  so 
kleines  Kind  eine  so  bedeutende  Gewalt  erleiden  könne,  wei- 
che eine  solche  Defonoität  aur  Folge  habe?  Die  physikalische 
Untersuchung  machte  die  Annahme  wahrscheiji^ck,  dass  hier 
ein  Wirbel  mit  Fraktur  der  Proc.  oUiqui  nach  hinten  assge- 
treien  sei,  wofar  verschiedene  Momente  sprachen.  Wenn  das 
Kind  gerade  sass,  so  warde  der  verschobene  Wirbel  dnrsii 
die  Schwere  noch  mehr  nach  aussen  gedraekt,  wogegen  maa 
den  Rxtcken  fast  vollständig  gwade  richten  konnte,  besonders 
wenn  man  durch  den  dislo&irten  Wirbel  nach  inwendig  hia 
drückte.  Dass  durch  diese  und  ähnliche  Manipulationen  ein 
Geritttscb  hervorgebracht  wurde,  deutete  auf  das  Vechandos- 
sein  einer  Fraktur  hin«  Auf  der  anderen  Seite  nsasste  sine 
sehr  bedeutende  Gewalt  angewendet  sein^  om  eine  solebe 
Verletzung  hervorzubringen.  Es  war  aber  unglaublich,  dass 
eine  solche  Gewalt  gegen  ein  zartes  Kind  angewendet  ssia 
konnte  und  hätte  diese  auch  wohl  eine  aocb  sicbtbaie  Ve^ 
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wnadiMig  der  isaaereD  Bedeakimgeii  bewirken  and  wahrediein- 
lieh  gefahrdrohende  Zufl^lie  bei  den  Kinde  herbeifahren  mite* 
aea,  welche  die  Umgebung  wohl  bemerkt  «nd  nicht  gewagt 
haben  würde,  das  Herbeirsfen  eines  Antes  xu  unterlaaaen. 
Be  fand  akdi  swar  eine  Hantnarbe  ak  Spur  dnes  Torange- 
gangenen  Abezeatas,  allein  diese  war  so  klein,  dass  man  kei- 
nen grossen  Bobstaniyerlast  yermuthen  konnte  und  ebenso 
dentete  aneh  der  Umstand,  dass  die  Haut  hier  nicht  mit  dem 
ODterliegendea  Gewebe  verwachsen  war,  darauf  hin,  dass 
faiar  keine  langwierige  oder  von  den  tideren  Schichten  ans- 
gegangene  Eatattndnng  stattgefunden  hatte.  Das  Knochen« 
System  beim  jungen  Kinde  ist  im  hohen  Grade  nachgiebig 
••d  wenig  aar  Fraktur  geneigt,  was  man  schon  a  priori 
wagen  des  Ueberschusses  der  Knorpelelemente  schliessen 
kann,  und  wovon  ich  mich  auf  folgende  Weise  weiter  übet" 
aengte.  Nachdem  ich  die  Leiche  eines  jungen  Kindes  mit 
dar  Brust  auf  eine  feste  Unterlage  gelegt  hatte,  schlug  ich 
wiederholt  und  kräftig  mit  einem  schweren  und  harten  In- 
strumente auf  die  am  meisten  hervorspringenden  Thdte  des 
fiaekens  der  Leiche.  Trotzdem  entstand  an  keiner  Stelle  eine 
9raklur  des  elastischen  Knoohensystemes.  Wir  wissen  ferner 
noeh  von  den  schwierigeren  F&Uen  von  Hervorziehung  der 
anieren  Körperhftlfte  bei  Geburten,  dass  die  Wirbelsäule  eine 
aekr  bedewfeende  extendirende  Kraft  erträgt,  ohne  dass  dadurch 
Lozation  oderFiraktur  entsteht.  Wir  mussten  also  annehmen, 
daas  wir  es  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  nicht  m>^  dner 
nach  der  Geburt  erworbenen  traumatischen  Afiektion,  son* 
dism  vielmehr  mit  einer  während  des  Fruchtlebens  entstan«- 
denen  und  bei  der  Geburt  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der- 
selben Obersehenen  und  erst  später  mehr  hervorgetretenen 
and  entwiekellen  Krankheit  in  den  Rackenwirbeln  zu  thun 
hnitaft.  Von  welcher  Natur  diese  Krankheit  sei,  liess  sieh 
aiaht  entscheiden;  am  wahrscheinlichsten  war  uns  die  An- 
ttakaae,  dass  eine  destruktive  Entzflndung,  dureh  welche  ein 
o4er  mehrere  Körper  der  Wirbelknochen  zerstört  worden 
iraren,  stattgeftinden  habC)  und  möglich  war  es,  dass  die  «> 
wttnta   Haatnarbe   und  der  Abszess   hiermit  in  Verbindung 
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standen.    Bei  dieser  unsioheren  Diagnose  mossten  wir  dann 
bis  auf  Weiteres  stehen  bleiben. 

Der  kleine  Kranke  lag  etwa  einen  Monat  lang  im  HospK 
tale;  der  Zustand  blieb  in  dieser  Zeit  fast  ohne  alle  Verftnder- 
ung  und  Hessen  sich  keine  Paraljsen,  Konvulsionen  oder 
Anästhesieen  bei  dem  Kinde  wahrnehmen.  Am  16.  April 
starb  dasselbe  ganz  plötzlich,  ohne  dass  man  eine  nähere 
veranlassende  Ursache  des  Todes  ermitteln  konnte.  Es  war 
kurz  zuvor  eingewickelt  und  darauf  in  seine  Wiege  gelegt 
worden  und  versicherte  die  Wartfrau,  dass  demselben  dabei 
keinerlei  Gewalt  zugefügt  worden,  sondern  dass  sie,  als  sie 
kurz  nachher  nach  demselben  gesehen,  es  todt  gefunden  habe. 

Bei  der  etwa  24  Stunden  später  vorgenommenen  Sektioo 
Hess  sich,  mit  Ausnahme  der  Affektion  der  Wirbelsäule  und 
der  MedttUa  spinalis,  welche  gleich  beschrieben  werden  soll, 
keine  ^Ursache  des  Todes  entdecken.  Die' Wirbelsäule  vom 
Atlas  an  bis  zum  achten  Rackenwirbel  und  zugleich  ein  Stack 
der  dazu  gehörenden  Rippen  wurden  ausgehoben  und  aus- 
präparirt,  worauf  die  Wirbelsäule  von  vorne  nach  hinten  etwa 
in  der  Mittellinie  durchschnitten  wurde.  Man  sah  nun  deut- 
Uch,  wie  die  Wirbelsäule  in  der  Oegend  des  ersten  und  zwei- 
ten Rückenwirbels  einen  bedeutenden  Knick  zeigte.  Von 
vorne  gesehen  neigte  sich  die  überUegende  Partie  wie  ein 
Dach  über  den  Körper  des  dritten  Rückenwirbels  und  bildeten 
die  fibrösen  Ligamente  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbel» 
körper  hier  ein  starkes  vorspringendes  Band  in  der  Mittellinie. 
Die  Köpfe  der  drei  obersten  Rippen  lagen  beinahe  dicht  auf 
einander  und  stand  der  Kopf  der  zweiten  Rippe  in  keiner 
Verbindung  mit  irgend  einem  Knochentheile ,  sondern  mit 
einem  bHnden  Sacke.  Nach  hinten  war  die  Hervorragung 
des  Domforlsatzes  des  ersten  und  zweiten  Rückenwirbels  sehr 
bedeutend,  namentlich  wenn  man  die  Wirbelsäule  etwas  zu- 
sammendrückte, verringerte  sich  aber  etwas,  wenn  man  die- 
selbe ausdehnte.  Nachdem  die  Wirbelsäule  durcbschnitien 
worden  war,  sah  man,  wie  ihr  Kanal  und  das  Rückenmark 
an  der  Stelle  der  Biegung  im  höchsten  Grade  zusammenge^ 
klemmt  waren,  nämlich  bis  etwa  zu  einem  Dritttfaeile  ihrer 
Grösse.     Es  fehlte    die  obere  Hälfte  des   zweiten,   und   die 
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untere  Hälfte  des  ersten  RQekenwirbelkörpers  so  wie  aueh 
deren  Intervertebralknorpel  ganz,  und  fand  eich  an  deren 
Stelle  ein  Raum,  welcher  fast  rollständig  von  einer  Membran 
ausgekleidet  war,  die  sich  leicht  vom  Knochen  ablösen  liess. 
Deberreste  von  den  verschwundenen  Knochen  oder  Spuren 
von  irgend  einer  früheren  Entzündung  fanden  sich  nicht. 
Wenn  aian  auf  der  Rückseite  der  afHzirtcn  Partie  nach  Innen 
drückte,  so  liess  sich  auch  nun  ein  deutliches  Knorpelgeräusch 
hervorbringen,  welches  dadurch  entstand,  dass  die  obersten 
EUppen  gegen  einander  gerieben  wurden. 

Wie  soll  man  sich  nun  diese  eigenthümliohe  Affektion, 
in  welcher  gerade  die  Hälfte  von  zweien  Körpern  der  Rücken- 
wirbel und  ihres  zwischenliegenden  Knorpels  fehlen,  und  in 
welcher  sich  keine  andere  Spur  einer  vorangegangenen  Ent- 
zündung findet,  erklären,  und  wie  soll  man  es  begreifen  kön- 
nen, dass  dieses  Kind  ungeachtet  der  bedeutenden  Zusammen- 
sehnflrung  des  Wirbelkanales  und  des  damit  verbundenen 
Druckes  auf  das  Mark  so  lange  hat  leben  können,  und  zwar 
ohne  dass  sich  bei  ihm  Symptome  von  Lähmungen  des  Oe- 
filhles  oder  der  Bewegung  zeigten?  Was  die  erste  Frage  an- 
belangt, so  ist  es  allerdings  nicht  möglich,  dieselbe  auf  eine 
entschieden  richtige  Weise  zu  beantworten,  aber  am  wahr^ 
scheinlichsten  ist  es,  dass  man  das  Ganze  für  einen  Bildungs- 
fehler  halten  muss,  wie  denn  auch  Herr  Lektor  Schmidt, 
dem  ich  das  Präparat  zeigte,  meinte,  dass  man  es  so  ansehen 
könne.  Das  bleibende  Wirbelskelet  wird  kurz  auf  folgende 
Weise  gebildet:  sehr  frühzeitig  werden  aus  der  Urwirbelplatte 
die  sogenannten  Urwirbel  gebildet,  welche,  wie  ein  Hautring, 
die  Chorda  und  Medulla  umschliessen.  Die  Urwirbel,  welche 
anfänglich  von  einander  abgeschnürt  waren,  schmelzen  darauf 
zu  einer  zusammenhängenden  Wirbclkörpermasse  zusammen, 
in  welcher  nun  wieder  eine  Theilung  stattfindet.  Diese  ge- 
schieht so,  dass  jeder  einzelne  Urwirbelkörper  in  seiner  Mitte 
getheilt  wird,  und  dadurch  entstehen  dann  wieder  die  bleiben- 
den Wirbelkörper.  Jeder  bleibende  Wirbel,  z.  B.  der  8te  oder 
9te,  wird  also  bestehen  aus  der  untersten  Hälfte  des  8ten 
Drwirbels  und  der  obersten  Hälfte  des  9ten.  Wenn  man  sich 
nun  in  dem  vorliegenden  Falle  denkt,   dass  der  9te  Urwirbel 
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aus  irgend  einem  Orunde  defekt  oder  krankhaft  aogegrifkn 
gewesen  ist,  und  die  Bildung  von  den  aus  ihm  sich  ent- 
wiekeinden  Theilen  mangelhaft  war,  so  werden  wir  das  Re- 
sultat bekommen,  dass  die  oberste  Hälfte  des  9ten  Wirbel- 
körpers und  die  unterste  Hälfte  des  8ten  fehlen  mussten,  wie 
solches  hier  der  Fall  war.  —  Es  findet  sich,  so  viel  mir  be- 
kannt ist,  kein  analoger  Fall  in  der  Literatur,  und  kann  diese 
meine  Erklärung  allerdings  nur  als  eine  Hypothese  aufgestellt 
werden,  die  sieh  nicht  beweisen  lässt. 

Der  Grund,  dass  das  Kind  so  lange  leben  konnte,  ohne 
dass  sich  bei  ihm  Symptome  von  einem  bedeutenden  Drucke 
auf  die  Medulla  zeigten,  muss  gewiss  grösstentheils  in  folgen- 
den Umständen  gesucht  werden.  Die  Kompression  des  Rücken- 
markes, welche  bei  der  Sektion  einen  bedeutenden  Grad  er- 
reicht hatte,  hatte  sehr  früh  ihren  Anfang  genommen,  und 
nur  langsam  und  allmählig  die  gegenwärtige  Höhe  erreicht. 
Indem  das  Kind  in  der  ersten  Zeit  meistens  die  horizontale 
Lage  einnahm,  so  wirkte  die  Schwere  des  Kopfes  und  Halses 
nicht,  wie  sie  es  bei  aufrechter  Stellung  gethan  haben  würde, 
und  fand  daher  kein  bedeutenderes  Hinabdrängen  der  oben- 
liegenden Theile  Statt,  wodurch  der  Knick  verstärkt  worden 
sein  würde.  Hierdurch  wird  es  auch  erklärlich,  dass,  die  Rück- 
gratsbiegung in  der  ersten  Zeit  übersehen  worden  ist,  und 
möglicherweise  ist  auch  der  Tod  dadurch  herbeigeführt  wor^ 
den,  dass  man  beim  eiligen  Einwickeln  des  Kindes  demselben 
eine  Stellung  gegeben  hat,  durch  welche  der  Druck  auf  die 
Medulla  zu  stark  wurde.  Der  Umstand,  dass  das  Kind  wenig 
lebhaft  in  seinen  Bewegungen  mit  den  Armen  und  Beinen 
war,  hatte  vielleicht  seinen  Grund  in  einem  vernünderten  Ver- 
mögen, seine  Glieder  zu  bewegen,  welches  vom  Drucke  auf 
die  Medulla  herrührte. 
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Beiträge  zur  Aetiologie,  Pathologie  und  Behand- 
limg  des  Scharlachfiebers»  von  Ch«  Murchinson, 
M-  D.,  Arzt  am  Fieberhospitale  in  London  (s.  die- 
ses Journal,  Bd.  XLlll,  Juli  —  Dezember  1864 
S.  228-260). 

5)  Das  AnBteckangsverlbögeD  nach  dem  Bta- 
dimn  und  der  Heftigkeit  der  K/ankheit  Bfi  ist  kerki 
eotsohiedener  Beweis  vorhanden,  dasa  das  Scharlack  in  einem 
Stadium  ansteckender  sei,  als  in  einem  anderen.  Die  ge- 
wöhnliche Annahme,  dass  es  im  Beginne  der  Abschuppung 
4ie  meiste  Ansteokungskrafi  habe,  ist  wahrscheinlich  richtig, 
allein  diese  Eigenschaft  beschränkt  sich  nicht  auf  dieses  Sta^ 
dinra,  wie  einige  Schriftsteller  behauptet  haben.  Poitier 
berichtet  (Noirot,  Bistöire  de  la  Scariaiine,  p,  63)  von 
einem  ganz  kleinen  Kinde,  welches  Ton  seiner  Matter  das 
Scharlach  bekommen  habe,  obwohl  es  von  ihr  im  Angen- 
bli^e,  als  der  Ausschlag  bei  ihr  zum  Vorscheine  kam,  isolirt 
worden  ist,  und  mir  selbst  sind  mehrere  Beispiele  vorgekom- 
meo,  wo  die  Krankheit  w&hrend  des  Eruptionestadiums  sieh 
fortpflanzte.  Das  Ansteckungsvermögen  währt  wahrscheinlteh 
so  lange,  bis  der  Abscbuppungsprozess  ganz  und  gar  vorüber 
ist,  und  diese  Zeit  ist  nach  den  verschiedenen  Fällen  sehr 
verschieden  ond  kann  sich  wohl  Wochen  lang  nach  der  aa- 
•akeinenden  Genesung  hinziehen. 

Einige  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  der  Tod  das  Alh 
aleckungs vermögen  sofort  vernichtet;  mehrere  Umstände  abar 
fäkfren  mich  aaf  die  Vermuthung,  dass  noch  einige  Zeit  naek 
dem  Tode  di^es  Vermögen  verbleibt,  und  in  der  Praxis  habe 
idi  immer  danach  gehandelt.  Bestimmte  Tbatsachen,  die 
Ober  diesen  Punkt  Aufschluss  geben  können,  wären  von 
Wichtigkeit  und  es  worden  Diejenigen  Dank  verdienen,  die 
ihre  Erfahrungen  darüber  mittheilen  wollten. 

Von  alles  die  Kontagiosität  des  Scharlachs  betreffenden 
Punkten  ist  keiner  so  sieher  festgestellt,  als  der,  dass  zwi- 
schen der  Intensität  der  Krankheit  und  ihrer  ansteckenden 
Kraft  kein  Verkältniss   obwaltet    Die  mildesten  Fälle   sdiei- 
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nen  eben  so  sehr  befähigt,  die  Krankheit  za  verbreiten,  ejs 
die  heftigsten.  Es  ergibt  sich  aus  dieser  Thatsache  ein  für 
.die  Theorie  und  für  die  Praxis  wichtiger  Umstand.  Es  ist 
nämUch  wohl  bekannt,  dass  Erwachsene,  die  dem  Scharlach- 
kontagium  sich  ausgesetzt  haben,  mögen  sie  nun  durch  einen 
früheren  Anfall  geschützt  gewesen  sein  oder  nicht,  von  An- 
gina mit  oder  ohne  Fieber,  jedoch  ohne  allen  Ausschlag,  von 
Zeit  zu  Zeit  befallen  werden.  Weniger  bekannt,  obwohl  mei- 
ner Meinung  nach  nicht  weniger  wahr  aber  ist^  dass  an  solcher 
Angina  leidende  Personen  im  Stande  sind,  achtes  Scharlach 
auf  nicht  geschützte  Kinder  zu  übertragen.  Mehrere  höchst 
m^kwOrdige  Erfahrungen  haben  mich  zu  dieser  Ansicht  ge- 
führt, welche,  wenn  sie  sich  bestätigt,  die  ernsteste  Erwä- 
gung in  Anspruch  nimmt. 

6)  Immunität  gegen  zweite  Anfälle.  Die  Regel 
ist,  dass  ein  Scharlachanfall  die  Empfänglichkeit  desselben 
Individuums  für  Aufnahme  und  fernere  Wirkung  des  Schar- 
laehgiftes  erschöpft.  Schon  vor  vielen  Jahren  hat  Willan 
festgestellt,  dass  unter  2000  Fällen  von  Scharlachlieber  kein 
einziger  vorgekommen,  wo  die  Krankheit  zum  zweiten  Male 
aufgetreten  wäi'e,  und  diese  Angabe  stimmt  mit  der  allgemei- 
meinen  Erfahrung,  obwohl,  wie  ich  glaube,  die  Schutzkrafk 
des  ersten  Anfalles  nicht  so  positiv  behauptet  werden  kann. 
Wie  überall,  so  ist  auch  hier  die  Regel  nicht  ohne  Ausnah- 
men. Noch  vor  nicht  langer  Zeit  traf  ich  in  der  Privat- 
praxis auf  drei  wohlbeglaubigte  Beispiele  von  Wiederkehr 
des  Scharlachs  in  demselben  Individuum.  Ein  Fall  betraf 
einen  jungen  Menschen  von  18  Jahren ,  welcher  einen  der 
heftigsten  Anfälle  von  bösartigem  Scharlachfieber  gehabt  hat, 
den  ich  jemals  habe  mit  Genesung  endigen  sehen.  Der  Aus- 
sehlag war  reichlich,'  die  Mandeln  waren  tief  ulzerirt,  die 
Delirien  heftig,  und  aus  der  Nase  kam  ein  starker  zäher  Aus- 
flnss.  Zehn  Jahre  vorher  hatte  dieser  junge  Mensch  zugleich 
mit  seinen  Geschwistern  auch  Scharlach  gehabt;  als  solches 
war  es  von  Dr.  Ramsbotham  und  einem  anderen  intelli- 
genten Arzte  damals  erkannt  worden  und  hatte  sich  durch 
einen  kräftigen  Ausschlag,  bedeutende  Ulzeration  der  Man- 
deln und  zähen  Ausfluss  aus  der  Nase  charakterisirt.  —  Die 
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beiden  anderen  F&lle  kamen  In  einer  und  derselben  Familie 
vor.  Vier  Kinder  dieser  Familie  waren  vom  Scharlach  er- 
griffen; die  beiden  ältesten,  5  und  7  Jahre  alt,  hatten  die 
Krankheit  in  sehr  bösartiger  Form  und  fielen  ihr  zum  Opfer; 
bei  den  anderen  beiden  trat  die  Krankheit  milde  auf  und  es  folgte 
Genesung;  Dr.  Bark  er,  mit  dem  ich  in  Konsultation  trat^ 
erzählte  mir,  dass  diese  beiden  Kinder  von  ihm  ein  Jahr  vor- 
her an  Scharlach  behandelt  waren,  welche  Krankheit  damals 
durch  ihren  Ausschlag  und  die  Halsaffektion  so  charakteri- 
stiseh  hervorgetreten  war,  dass  in  der  Diagnose  kein  Irrthum 
o1)walten  konnte. 

Zahlreiche  Beispiele  von  einem  zweiten  Auftreten  des 
Scharlachs  sind  von  Bateman,  Rayer,  Blaokburne 
(Facts  and  ohserv.  on  scarlet- fever ^  1863) y  Noirot,  Twee- 
die,  Gillespie  [Edinb.  montMy  Journal  of  medic.  Science^ 
March  1823')  und  Richardson  mitgetheilt  worden.  Von 
45  zusammengestellten  Fällen  verschiedener  Autoren  hat 
Noirot  5  hervorgehoben,  wo  schon  Scharlach  einmal  vor- 
angegangen war.  Rilliet  und  Barthez  gedenken  eines 
Kindes,  welches  im  Kinderhospitaie  in  Paris  24  Tage  nach 
dem  ersten  Anfalle  von  Scharlach  einen  zweiten  Anfall  be- 
kommen hatte.  Oillespie  führt  11  Fälle  von  zweimaligem 
Auftreten  des  Scharlachs  in  denselben  Individuen  an,  welche 
in  Donald son's  Hospital  im  Jahre  1862  vorgekommen  wa- 
ren, aber  in  der  Mehrzahl  dieser  11  Fälle  war  der  charak- 
teristische Ausschlag  nur  einmal  bemerkt  worden.  Berton 
erzählt  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  ein  junger  Mann  zwei- 
mal das  Scharlach  in  einem  Zeiträume  von  vier  Jahren  ge- 
habt hat;  das  erste  Mal  war  der  Ausschlag  hauptsächlich  auf 
den  unteren  Theil  des  Körpers,  das  zweite  Mal  auf  den  obe- 
ren Theil  beschränkt  Selbst  von  einem  dritten  Anfalle  sind 
Beispiele  berichtet  worden.  Ein  solcher  Fall  ist  von  Dr.  Bin s 
{Lancette  francaise^  7,  1843)  erzählt  worden.  Sir  Gil- 
bert Blane  spricht  von  einer  jungen  Dame,  welche  dreimal 
das  Scharlach  hatte,  dessen  Diagnose  nicht  im  Geringsten  zu 
bezweifeln  gewesen  {^Medic,  Chirurg,  Transacäons,  18i2y  111). 
Richardson  sagt  von  sich  selbst,  dass  er  dreimal  das 
Scharlach  gehabt    Es  ist  möglich,   dass   der  Erzählung  sol- 
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eher  Fälle  yielleicht  ein  Irrtham  in  der  Difi|;nofle  zum  Grunde 
gelegen,  »ber  in  mehreren  Iftast  sich  ein  solober  Zweifel 
durchaus  nicht  aufstellen. 

Diese  eben  gemachten  Bemerkungen   beziehen  sieh  be- 
sonders  auf  die   Wiederholung  des   Scharlachs    mit  seinem 
charakteristischen  Ausschlage  in  jedem   der  Anftlle,    AUeip 
es  ist  guter  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  der  Or- 
ganismus von  dem  Gifte  infizirt  werden   und  dasselbe  weiter 
verbreiten  kann,   ohne  dass  eine  Eruption  auf  der  Haut  sich 
bemerklich  macht.    Geben  wir  das  zu,  so  müssen  wir  sagen, 
dass  eine  Wiederkehr  des  Scharlachs  durchaus   nicht  unge- 
wöhnlich ist.    Es  ist  wohl  bekannt,  dass,  wenn  Erwachsene, 
die  Jahre  voiiier  Scharlach  gehabt  haben, -mit  dieser  Krank- 
heit; von  Keuem  in  Eontakt  gebracht  werden^    sie  eine  Aa- 
gina  bekommen,  die  fieberlos  und  nicht  mit  Ausschlag  begleitet 
ist.  Ich  habe  wiederholt  gefunden,  dass,  wenn  ein  oder  zwei  Kin- 
der in  einem  Hause  von  Scharlach  befallen  sind,  jeder  der  er- 
wachsenen Bewohaer  des  Hauses  an  Angina  zu  leiden  hatte. 
Diese  Angina  halte  ich  für  Scharlach  in  modiflzirter  Form,  — 
fllr  die  Sci^rlatina  fauci^m  oder  Soarlatina  latena  einiger  Auto- 
ren, und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  damit  behafteten 
Personen  das  Scharlach  in  der  ausgeprägtesten   und  bösartig- 
sten Form   verbreiten  können.    Es   ist  jedoch  sehr   zweifel- 
haft,  ob  diese  milden  Anfalle    —    diese  Anginen  —   grosse 
Immunität  gegen  spätere  Behaftung  mit  Scharlach  gewähren. 
Viele  praktische  Aerzte   sind   zu    wiederholten  Anfällen  von 
Scarlatina  faucium,  wie  ich  diese  Anginen  nennen  will,  sehr 
disponirt,  und  im  Verlaufe  meiner  Praxis    habe  ich   mehrere 
Beispiele  erlebt,  welche  fönender  Beschreibung  entsprechen: 
In    einer  grossen  Familie   bricht   das   Scharlach   aus;    einige 
Kinder  bekommen  die  Krankheit  in  ausgeprägter  Form;   an- 
dere leiden  nur  an  leichter  Angina  und   wieder  anders  Glie- 
der derselben  Familie   zeigen  gär  kein  Symptom.     Die  letz- 
teren  werden  sogleich    streng    isolirt    und    bleiben    gänzlich 
frei,  während  diejenigen,  welche  nur  an  Angina  leiden,    mit 
denen  im  freien  Verkehre   gelassen  werden,    die  das  Schar- 
lach ganz  ausgeprägt  an  sich  tragen  ^  weil  man  meint,   das« 
sie  ja  doch  durch  ihre  inilde  Angina  schon  die  Sache  ab^«* 
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tbaa  haben  und  gesehütmt  aeien.  Die  Folge  aber  ist,  dcM 
eines  dieser  Kinder,  welches  nur  Angina  mit  etwas  Fieber 
gehabt  hat,  hinterher  noch  Tolktftndig  ausgebildetes  Scharlach 
bekommt  «ad  vielleieht  daran  stirbt  Solche  Vorkommnisse 
sind  aueh  von  anderen  SchriftsteUem  angemerkt  worden 
{lVitherin§,  onSearlet'fever^  1719^  wx^OiW^s^iQ  \m  Eäihb. 
meäicctl  Jovmal,  Merch  1863)*  Sie  sind  meiner  Ansicht  nach 
durchaus  nicht  sehen  und  die  daraus  zil  entnehmenden  Fol- 
gerungen  sind  filr  die  Praxis  ofienbar  von  der  grössten 
Wichtigkeit. 

7)  Zerstörbarkeit  des  Soharlachgiftes  durch 
Hitae.  Die  Versuche  von  W.  Henry  {^Experiments  on  ihe 
destrucling  powers  of  mcreased  temperaiure.  Praciioal  Magan, 
X  €/  XI^  1831)  gehen  darauf  aus,  au  beweisen,  dass  das 
Sdiariaohgift  so  wie  das  Typhusgift  durch  trockene  Hitae 
M(rstört  wird.  Henry  führt  vier  Fälle  an,  wo  FlaneUjaeken, 
von  Schaflachkranken  genommen,  einer  trockenen  Hitae  voa 
2W  bis  206''  Fabr.  ausgesetzt  und  dann  Kindern  im  Alter 
TOD  6)  10,  12  und  13  Jahren,  die  bis  dahin  die  Krankheit 
noch  Dicht  gehabt  hatten,  angelegt  und  mehrere  Stunden  auf 
dem  Leibe  gelassen  wurden.  £s  folgte  aber  trotz  der  Leich- 
tigkeit, mit  der  sonst  durch  wollene  Kleidnngsstflcke  das 
Sobarlaehgift  sich  aberträgt,  keine  Ansteckung.  Daraus 
winde  geschlossen,  dass  das  GHft  zerstört,  aber  nicht  bloss 
aoa  den  Kleidern  vertrieben  worden  war.  Letzteres  hätte 
voa  Binigen  angenommen  werden  können,  welche  an  die 
FlaAtigkeit  des  Scharlachgiftes  oder  an  die  Fähigkeit  desselr 
bcD  daik^  sieh  durch  die  Luft  zu  verbreiten*).    Beim  Vae- 

•)  Hier  in  Berlin  sind  vor  einer  Reihe  von  Jahren  eben  solche 
Versuche  gemacht  worden;  man  hat  in  emem  dazu  eingerich- 
teten Ofen,  d«r  bis  zu  80"  K.  (210°  F.)  erhitzt  war,  die  Fla- 
asUhemden  von  Scharlachkranken  gethan,  dann  aber  dieselben 
Kleidungsstücke  in  dem  Ofen  liegen  gelassen,  bis  er  vollstän- 
dig abgekühlt  war.  Diese  Kleidungsstücke  zeigten  durchaus 
keine  ansteckende  Kraft.  Diese  Versuche  gaben  auch  bei  an- 
deren Krankheitsgiften  dasselbe  Resultat.  Wäre  durch  die 
Hitze  der  Giftstoff  bloss  verflüchtigt  und  nicht  zerstört,  so 
könnte  er  sich  innerhalb  des  Ofens  wieder  in  die  Kleidungs- 
stücke seteen,  was  also  hier  nicht  der  Fall  war.  Bd. 
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cinegift  bat  man  gefunden,  dass  seine  flttehtige  Portion  schon 
bei  einer  Temperatur  unter  120''  F.  sich  verliert,  dass  aber 
zur  völligen  Zerstörung  der  Aktivit&t  dieses  Giftes  es  einer 
Temperatur  von  140°  F.  bedarf.  Henrj's  Versuche  sind 
noch  nicht  oft  genug  wiederholt  worden,  aber  in  den  letzten 
30  Jahren  hat  man  darnach  immer  gehandelt  und  zwar  mit 
ganz  guten  Resultaten,  indem  man  kaum  noch  bezweifelt, 
dass  ein  hoher  Grad  von  trockener  Hitze  den  Ansteckungs- 
stoff des  Scharlachs  so  wie  auch  die  übrigen  Ansteckungs- 
stoffe vernichtet,  und  einen  solchen  desinfizirenden  Raum  gibt 
es  wohl  jetzt  in  jedem  gut  eingerichteten  Erankenhause. 

Noch  sind  einige  Punkte  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
und  Natur  des  Scharlachfiebers  zu  besprechen. 

1)  Sp,ontaner  Ursprung  des  Soharl&chgiftes. 
In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  in  allen, 
stammt  das  Scharlachgifl  von  Personen,  die  an  der  Krank- 
heit leiden,  und  verbreitet  sich  von  ihnen  entweder  direkt 
oder  durch  irgend  ein  Medium.  Bedenken  wir,  wie  vorherr- 
schend das  Scharlachfleber  ist  und  mit  welcher  Leichtigkeit 
das  Gift  auf  weite  Entfernmig  übertragen  und  wie  lange  es 
in  Familien  anscheinend  latent  zurückgehalten  werden  kann, 
so  wird  man  es  für  sehr  schwierig  halten,  den  Beweis  zu 
führen,*  dass  irgendwo  das  Scharlachfieber  von  selbst  oder 
ohne  vorgängige  Ansteckung  entstanden  sei;  man  taflsste 
denn  darthun  können,  dass  auch  nicht  der  geringste  Verkehr 
mit  anderen  Menschen  stattgehabt  hat,  was  wohl  &st  nie- 
mals der  Fall  sein  wird.  Zu  bezweifeln  ist  wohl  gewiss 
nicht,  dass  irgend  einmal  das  Scharlachgift  von  selbst  ent- 
standen und  einen  lokalen  Ursprung  gehabt  haben  muss,  und 
es  lässt  sich  wohl  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
das  nicht  jetzt  auch  noch  der  Fall  sein  könnte.  Wir  müs- 
sen aber  gestehen,  dass  wir  bis  jetzt  durchaus  nichts  von 
den  Bedingungen  wissen,  die  zur  Selbsterzeugung  des  Schar- 
lachgifles  nothwendig  sind.  Die  Angaben  einiger  Autoren, 
welche  die  Entstehung  des  Scharlachgiftes  grosser  Hitze  und 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre,  oder  sumpfigen  Ausdünstungen 
des  Bodens,  oder  Unterleibsstörungen,  oder  der  Unterdrückung 
des  Schweisses,  oder  dem  Baden  im  kalten  Wasser  beimes- 
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0en,  werden  wohl  wenig  Glauben  finden.  Viele  Schrifteteller 
aas  dem  Anfange  dieses  JahrbuDderts  belieben  sich  auf  ein^ 
Angabe  von  Thomassin  a  Thuissink,  wonach  ein  Knabe 
das  Scharlach  bekommen  habe,  nachdem  er  sich  während 
des  Winters  in  einem  Bache  gebadet  hatte.  Etwas  Aehnliches 
enfthit  Gregory  von  einem  jungen  Manne,  welcher  einen 
scharlaehartigen  Aussehlag  bekommen  hfttte,  nachdem  er  in 
voller  Ueberhitzung  ein  kaltes  Bad  im  Serpentinebache  genom- 
men hatte.  Ob  aber  das  jedesmal  Scharlach  gewesen,  ist 
fraglich,  und  wenn  es  Scharlach  war,  so  blieb  immer  noch 
der  Zweifel  üb(ig,  ob  nicht  vorher  schon  durch  Ansteckung 
das  Gift  in  den  Körper  hineingefuhrt  gewesen  war. 

Die  Geneigtheit  der  Wöchnerinnen  £u  Scharlachfieber 
ist  wohl  bekannt  und  die  Aerzte  wissen  von  einem  Fieber- 
sQStande  zu  erz&hlen,  welcher,  mit  einem  soharlach&hnlichen 
oder  dem  Scharlach  durchaus  gleichenden  Ausschlage  verbun- 
den, nach  chirurgischen  Operationen  aufzutreten  pflegt.  Diese 
Thatsache  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  in  der  pathologischen 
Oeselischaft  von  London  verhandelt  und  ist  neuerlichst  von 
Paget  und  Wilks  besprochen  worden.  Zu  bemerken  ist, 
dass  die  zu  dieser  Besprechung  Anlass  gebenden  F&lle  unter 
Umständen  vorgekommen  sind,  wo  kein  Verdacht,  dass  Schar- 
laohgift  übertragen  worden  sein  könne,  eigentlich  vorhanden 
gewesen  war.  Mehrere  Fälle  waren  in  rascher  Reihenfolge 
im  London-Hospitale  vorgekommen,  von  welchem  mit  grosser 
Strenge  alle  Scharlachkranke  abgewiesen  werden.  Ebenso 
sah  Gregory  oft  wirklichen  Scharlachausschlag  im  Verlaufe 
des  sogenannten  sekundären  Pockenfiebers,  ohne  dass  irgend- 
wie eine  stattgehabte  Ansteckung  anzunehmen  gewesen  war. 
Er  fogt  hinzu,  dass  es  schiene,  als  ob  das  sekundäre  Fieber- 
den  Ausschlag  ebenso  entwickle  wie  etwa  Erysipelas.  George 
May  erzählt  einen  Fall,  wo  Scharlachausschlag  mit  Fieber 
zu  einer  Kopfwunde  kam  und  ganz  deutlich  mit  Abschup* 
puDg  und  Anschwellung  der  HalsdrQsen  begleitet  war,  ob- 
gleich weder  in  dem  Hause  noch  im  ganzen  Dorfe  ein  Fall 
von  Scharlach  vorgekommen  war.  Wir  bedürfen  noch  des 
Aufschlusses  aber  diesen  Punkt  und  Diejenigen  werden  gros- 
sen Dank  yerdienen,  welche  ihre  Wahrnehmungen    in  dieser 
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Bitiflicfat  aa  ö&oUich^r  KeDOiiüM  briDgen.    Tretea  FlUte  voiv 
S^arlaeh  spomdiaeb  oder  gana  ieolirt  auf»  so  wird  znerat  dia 
Di^goose  feftUuatelleo   uad  dann   «u  eraitteln   sein,  ob  wv 
Zfä4   oder    kurz   vorher  irgendwo    eine   Ansteckuiig  stattge- 
fondeo  habeu  kapo.    Dass  die  Aetiologie  des  Scharlachs  dir 
diirob  viel  gewinoeo  würde ,    braucht  wohl    kaum  gesagt  «i 
werden,     lieber   den    eigentlichen    Ursprung   des   Sobarlaoh- 
giftes,  wie  es  jetzt  exiatirl,  wissen  wir  in  der  That  noch  gar 
oiehts;   jedoch  hat  die   von  Vielen    aufgestellte  Vermuthung, 
diMs  das  Virus  in  Pferden  oder  Rindvieh  sich  erzeugt  und  von 
di^aen  Thieren  auf  den  MenscheB  abertragen  sei,  viel  fUr  sieh. 
2)  Soharlachfieber    bei  Thieren.     Wohl    bekannt 
iat,  das6  die  Hausthiere  fast  allen  den  aneteckendeo  miasma- 
tiaokan   Krankheiten,   welche   den  Menschen   befbUen^   wehr 
oder  minder  unterworfen  sind.     Das  Vorkommen  von  Schar« 
la^b  bei  Hunden ,  Eataen,   Pferden,  Bebweinen    und    anderen 
Hawslhieren    wird  von  Vielen  behauptet.    Vor  vielen  Jahren 
erzlUiUeHeim  in  Berlin  eipei^  Fall,  wo  ein  Hund,  der  längere 
Z^  bei  einem  soharlachkranken  Kinde  im  Bette  gelegen,  in 
Fieber  verfiel  und  Scharlach  mit Abschuppung  bekam.    Most 
inokulirte  3  Hunde   mit    der   aus   den   kleinen   Bildchen   des 
Sfibarlaehausschlages   entnommenen  Flüssigkeit;   die  Impfung 
wurde  am  Bauehe  vorgenommeir,  wo  die  Haut  dünn  und  nur 
wenig  mit  Haaren  bepelzt  war.    Nach  Verlauf  von  8  Tagen 
epaabien  an  einem  der  Hunde  ein  Scharlachausschlag  von  der 
QfOsse  einer  Hand.     Auf  diesen  Ausschlag  folgte  allgea^eine 
Abechuppung   und  Ausfallen    des  Haares   hier   und   da;    Be- 
sobwerde   beim   Schlingen    zeigte   aber   das  Thier   nicht.     In 
den  Verhandlungen  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Petera- 
bu«g  wurde  einer  Katze   gedacht,    welche  den  charakterisli- 
a^n     Scharlachausschlag    und     Schlingbeschwerden     hatte 
(Koirot).    Bei  Pferden   kommt   eine  Krankheit   h&uäg  vor, 
diia  in  jeder  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  Scharlack   bat;    sie 
obarakterisirt  sich   durch  Fieber,    einen   bellen  Soharlacbaua- 
soblag    auf   der   Schnei  de  r'schen   Membran    und   auf   d^ 
Sehleimhaut  des  Mundes,  ferner  durch  Angina,  oder  SohiiAg- 
hasebwerden,  durch  Ausflusa  aus  der  Nase,  Anacbweliung  der 
Paroliden,   dureli   naohfolgeDdes  Ausfiallen    dea  Haares    iwd 
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bisweilen  auch  durch  WaMeraaoht.  In  des  SSeitoefaiiften  5b«r 
Tbierheilkttnde  finden  sich  sahireiehe  Angaben  darüber.  Vo» 
etwa  einem  Jahre  berichtete  Hr.  Leiheby  ttber  dai  h&nflge 
Vorkommen  dea  Scharlachflebers  imier  den  Sehweinen  in  d«i 
Oity  von  London,  In  einem  Briefe,  den  er  die  Uflte  halte, 
Ober  diesen  Gegenstand  mir  su  schreiben,  sagt  er:  „Meine 
Aufinerksamkeit  ist  anf  diesen  Gegenstand  dorch  das  merk« 
wardige  Aussehen  der  Haut  der  auf  den  Mirkten  der  Oify 
gebrachten  todten  Sehweine  gelenkt  worden  und  bei  genaue» 
Untersuchung  fand  ich,  dass  die  Thiere  ganz  piötalich  ergrtfi 
fen  worden  waren.  Sie  firassen  plöttlich  nicht  mehr,  alt 
wenn  ihnmi  das  Schlingen  schwierig  würde  und  sie  hatten 
deutliches  Fieber;  dabei  wurde  ihre  Haut  dunkehroth,  dunkler 
noch  wie  die  Farbe  eines  gekochten  Krebses;  sie  starben 
binnen  wenigen  Tagen  und  bisweilen  binnen  wenigen  Stun- 
den nach  dem  Anfalle  in  einem  komalösen  Zustande.  loh 
iand  die  Nieren  sehr  kongestiv  und  den  Urin  eiweisshaUig 
und  zweimal  fand  ich  Petechienfleoke  auf  den  Hersklappen» 
Ich  halte  die  Krankheit  für  ein  bösartiges  Scharlachfleber.^^ 

E?  würde  nicht  schwierig  sein,  noch  mehr  Beweise  dev 
Art  aufzultlhren,  dass  gleich  den  Pocken  auch  das  Seharbeli 
bei  den  Thieren  ebenso  vorkommt  wie  beim  Menschen,  und 
es  ist  in  der  That  sehr  möglich,  dass  der  Mensch  zuerst  die 
Krankheit  von  seinen  Haustbieren  bekommen  habe,  und  es  iil 
deshalb  auch  zu  hoffen,  dass  weitere  Untereuchungen  mA 
dieser  Richtung  hin  vielleicht  ein  eben  so  gutes  Schutamillel 
verschaffen,  wie  die  Vaccination  gegen  die  Pocken. 

Natur  und  Wirkungsweise  des  Scharlachs.  Es 
ist  schon  gezeigt  worden,  dass  das  Scharlaehgift ,  welches 
von  der  Kutis  und  den  SchteimhautjQächen  erkrankter  PersoneB 
ausgeschieden  worden,  nicht  leicht  durch  die  Atmosphftra 
übertragen,  sondern  durch  sogenannte  Heerde  angesammelt 
und  fortgepflanzt  wird,  und  dass  es  einen  hohen  Grad  von 
Uttierstörbai'keit  besitzt.  Daraus  würde  sich  ergeben,  dass 
das  Gift  mehr  fester  als  flüchtiger  Natur  ist.  Der  Umstand, 
dass  das  Scharlach  und  ähnliche  Krankheiten  in  dem  menscb* 
liehen  Organismus  Keim^  zu  weiterer  Ansteckung  erzeugen^ 
h%t  zu   dem  Glauben  geführt,    dass  irgend  eine  mikrosbopi^ 
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sehe  Pilsbildung  mit  fast  unsichtbaren  Sporen  das  Wesen 
ausmache.  Ein  Beweis  für  diese  Ansicht  ist  abe)-  bei  dem 
Scharlach  ebensowenig  wie  bei  den  anderen  ähnlichen  Krank- 
heiten geführt  worden  und  es  gibt  mancherlei  Oründe,  die 
d^S^g^n  sprechen.  Mit  den  kräftigsten  Mikroskopen  konnte 
man  weder  bei  den  Pocken,  noch  bei  der  Vaccine,  noch  beim 
Sehariach  etwas  entdecken,  was  für  das  Dasein  solcher  Parasiten 
spräche,  und  doch  ist  es  gerade  die  Eitermaterie  der  Pockenpu- 
stein,  die  Ljmphe  der  Vaccinepustel  und  das  Serum  des  Schar- 
lachbläschens, wodurch  das  Gift  getragen  wird.  Liebig  be- 
merkt über  den  Gegenstand,  der  uns  hier  beschäftigt,  dass  die 
allersorgföltigste  Untersuchung  der  ansteckenden  Materie  so- 
wohl als  der  übrigen  Flüssigkeiten  des  Kranken ,  bei  den 
Pocken,  der  Pest,  der  Syphilis,  des  Scharlache,  der  Masern, 
des  Typhus,  des  gelben  Fiebers,  des  Hospitalbrandes,  der 
Hundswuth,  keine  Spur  von  mikroskopischen  Organismen 
nachgewiesen  hat,  denen  die  Fortpflanzung  der  Krankheit 
beigemessen  werden  könnte.  Möglich  ist,  meint  Liebig, 
dass  spätere  Untersuchungen  noch  solche  Parasiten  nach- 
weisen; für  jetzt  aber  können  wir  uns  von  ihrem  Dasein 
mcht  überzeugen,  so  viel  auch  durch  die  Art  der  Verbreitung 
der  genannten  Krankheiten  dafür  zu  sprechen  scheint.  Man 
hat  auch  diesen  Prozess  oder  vielmehr  das  Hervortreten  einer 
fieberhaften  Krankheit  nach  Aufnahme  des  Giftes  als  eine 
Glkhrung  oder  Zymose  angesehen  und  dabei  sich  vorgestellt, 
dass'  durch  diese  Gährung  das  Gift  sich  vervielMlige ,  wobei 
sich  denn  auch  Gährungspilze  erzeugen  müssten,  allein  auch 
diese  Annahme  ist  eine  blosse  Hypothese,  da  man  für  den 
Vorgang  einer  im  chemischen  Sinne  aufzufassenden  Gährung 
innerhalb  der  Säfte  des  lebenden  Körpers  gar  keine  Beweise 
hat.  Die  Erscheinungen  führen  allerdings  zu  der  Vermuthung, 
dass,  wenn  ein  Giftstoff  eindringt,  darauf  eine  grosse  Beweg- 
ung in  der  Säftemasse  sich  zeigt  und  das  endliche  Ergebniss 
dieser  Bewegung  eine  Vervielfältigung  desselben  Giftstoffes 
ist,  mehr  ein  chemischer  Akt  vor  sich  gehe,  als  ein  vitaler. 
Man  kann  deshalb  immer  noch  solche  Krankheiten  als  zymo- 
tische  oder  Gährungskrankheiten  bezeichnen  und  das  Gift 
selbst  als  ferment  ansehen.    Man   darf  nicht  vergessen,  dass 
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das  Scharlachgift,  wie  die  anderen  analogen  Oifte,  naohdem 
es  eingedrungen,  im  Blute  nicht  nur  eine  grosse  Bewegung, 
aondem  auch  eine  Zersetzung  oder  Umwandlung  desselben 
hervorruft,  und  dass  nicht  eher  Buhe  wieder  hergestellt  isl, 
als  bis  das  Blut  alles  Fermentes  sich  wieder  entledigt  hak 
Deber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Scharlaohgiftes 
wissen  wir  gar  nichts;  Richardson  hält  es  für  acid  und 
glaubt  eine  Verwandtschaft  mit  Milchsäure  zu  finden,  aber 
es  scheint  diese  Ansicht  mehr  in  der  bisweilen  vorkon^menden 
Verbindung  von  Scharlach  und  Rheumatismus  ihren  Grund 
gefunden  zu  haben. 

Ich  habe  schon  anderswo  zu  zeigen  mich  bemüht,  dass 
viele  Symptome  bei  anhaltenden  und  anderen  Fiebern  nicht, 
wie  allgemein  angenommen  wird,  dem  ursprünglichen  Fieber- 
gifte  beigemessen  werden  dürfen,  sondern  durch  die  Anhäuf- 
ung von  Produkten  der  metamorphosirten  Oewebe  im  Blute 
und  der  veränderten  Ernährung  des  Oehirnes  und  anderer 
Organe  beizumessen  sind,  und  dass  deshalb  auch  in  den  vor- 
gerückten  Stadien  viele  Fieber,  die  aus  ganz  verschiedenen 
Giften  entsprungen  sind,  sich  fast  vollständig  gleichen. 


//.     Klinische  MUtheihmgen. 

lieber  die  Rückenraarkssymptome  beim  Typhus- 

fieben 

Es  ist  uns  eine  Arbeit  zugeschickt  worden,  die  jetzt  in 
ihrer  weiteren  Ausführung  schon  gedruckt  vor  uns  liegt, 
und  zwar  unter  dem  Titel:  „Etüde  clinique  des  divers  Symp- 
toms spinaux  dans  la  fievre  typhoide,  par  le  Dr.  E.  Fritz. 
Paris  1864,  8.  pp.  186,*'  Wir  entnehmen  daraus  Drxsjenige, 
was  besonders  auf  das  Kindesalter  Bezug  hat,  zumal  da  Hr. 
Fritz  seine  Studien  ganz  besonders  im  St.  Eugenien-Hospitale 
in  Paris  unter  Hrn  Barthez  gemacht  hat  und  auf  viele  Fälle 
Bezug  nimmt,  die  gerade  dieses  Alter  betreffen.  In  dem  ersten 
At>8chnitte  wird  erwiesen ,  dass  bei  den  vielen  'Autoren ,  die 
über  typhöse  Fieber  geschrieben   haben,  wohl  hier  und   da 
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▼00  gewissen  Rackemnarkssymptoinen  Erwfthniing  gesefaieiil, 
abtr  DÜ'gends  eine  wirkliche  ZusammeDstellung  und  Deutung 
derselben  sieh  findet.  Anlass  lu  einem  genauen  Btudhim  die- 
ser Klasse  Ton  Symptomen  fand  er,  als  er  im  Mftn  1862 
einen  Fall  Ton  Tjphns  vor  sieh  hatte,  welcher  beim  ersten 
Anblicke  genau  das  Bild  einer  Spinalmeningitis  darbot  und 
esst  bei  genauerer  Prafimg  als  Typhus  sich  erwies.  Herr 
Barth e&  sftgte  ihm,  dass  diese  und  analoge  Fälle  in  seiner 
Klinik  gar  nicht  so- selten  vorgekommen  sind,  und  Gleiches 
berichtete  ihm  anchHr.  Dubue  aus  der  Klinik  von  Bouchut. 
Das  Resultat  seiner  Studien  gibt  der  Verfasser  in  den  folgen- 
den acht  Abschnitten  oder  Kapiteln.  Der  zweite  Abschnitt 
enthält  eine  Zusammenstellung  der  Symptome.  Diese  gruppi- 
PS«  sich  in  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Motilität. 

L    Störungen  der  Sensibilität. 

1)  Hyperästhesieen.  Die  übermässig  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit im  typhösen  Fieber,  die  hier  gemeint  ist,  kann 
entweder  eine  allgemeine  sein,  d.  h.  in  den  Nerven  der 
Kutis  ihren  Sits  haben  oder  nur  beschränkte  Pariieen  oder 
einzelne  Muskeln  betreffen;  sie  kann  mit  Schmerzen  ver- 
schiedener Art,  besonders  aber  mit  Oelenkschmerzen,  verbun- 
den sein.  Hr.  Fritz  erwähnt  aber  noch  die  abnorme  Em- 
pfindlichkeit beim  Drucke  auf  die  Dornfortsätze  der  Wirbel, 
welche  oft  und  gerne  die  Hyperästhesie  der  Kutis  und  des 
Rumpfes  begleitet  und  die  ziemlich  häufig,  aber  nicht  immer, 
mit  der  Rhachialgie  oder  dem  eigenen  Schmerze  beim  Drucke 
auf  die  Wirbel  der  entsprechenden  Gegend  sieh  verbindet. 
Diese  Spinal-Hyperästhesie  hat  nach  ihm  ihren  eigenen  Gang 
und  muss  deshalb  von  der  kutanen  Hyperästhesie  gesondert 
betrachtet  werden. 

a)  Hyperästhesie  der  Kutis.  Diese  befolgt  beim 
l^phus  gewöhnlich  einen  aufsteigenden  Gang,  d.  b.,  sie 
geht  so  vorwärts,  dass,  wenn  man  ihre  Grenze  nach  oben 
hin  gefunden  hat,  gewöhnlich  oder  fast  immer  die  Partie 
nach  unten  hin  davon  schon  eingenommen  ist.  Es  ist  dieses 
ein  Punkt  von  Wichtigkeit,  auf  den  Hr.  Fritz  besonders  auf- 
merksam jnaoht.    Die  Beine  können  allein  der  Sita  der  k»- 
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toDen  Hyperftathem  sein;   oft   aber  aodi  nimmt  die  Baoolh 
hast  bis   sä   vertehiedener  Höhe   daran    Antheil     Der   erate 
Fall,  der  ers&hU   wird,    betrifit  ein  11  Jahre  altes  Mftdoiieii, 
welches  am  14.  Mftn  1862   aufgenommen  wurde.    Ba  balle 
Mit  14  Tagen  über  Kopf-   und  Halssohmerz   geklagt,   bekam 
dann  Fieber,  Mangel  an  Appetit  und  Sehwäohe.    Das  ^ebir 
wiederholte  sich  tüglidi  um  4  Dhr  Abends   und  dauerte  die 
ganae  Nacht  hindurch.    Das  Kind  erbrach  Alles,  was  es  nabm, 
mit  Auanahme  von  Brflhe;  dabei  Durehfull  und  sp&ler  galtigee 
Erbrechen.     Unter   allen    übrigen   Symptomen    des   typhösen 
Fiebers  fand  sich  auch  eine  sehr  lebhafte  Empfiadliehkeü  der 
Baaebhaut,    wenn  man  dieselbe  in  Falten  aufhob  oder   auf 
dieselbe  ein  wenig  drückte.    Dabei  waren  die  Beine  der  8ttK 
dumpfer  Bebmerzen   und   so  empfindlich,    dass  ein  ganz  ge- 
ringer Druck  dem  Kinde  äusserst  peinlich  wurde«    Die  Dom- 
toTtsUt,e  der  Wirbelsäule  zeigten  bald  mehr  bald  minder  Em- 
pfindlichkeit beim  Drucke,  und  wir  können,  wenn  wir  diesem 
Krankheitsfalle  nieht  zu  sehr  in's  Spezielle  folgen  wollen,  nur 
kurz  andeuten,    daas  die  Hyperästhesie  nieht  bloss  die  Kutis 
der  Beine,   des  Beekens  und  des  Bauches  einnahm,   sondern 
auch  weiter  hinaufstieg  zur  Kutis   des  Thorax,  des  Rückens, 
der  Arme  und  des  Halses,   und^    wie    das    meistena   zu  ge^ 
seheben    pflegt,  unterhalb   des  Randes  des  Unterkiefera  ih»e 
Grenze  fand. 

Der  zweite,  dritte,  vierte  und  fünfte  Fall  betrafen  eben» 
falls  Kinder  von  11,  10,  9  und  5  Jahren,  alle  weiblichen  Ge- 
schlechtes. Die  kutane  Hyperästhesie  wird  sehr  genau  ge- 
sehildert,  sowohl  in  ihrer  Entwickelung  als  in  ihren  verschie- 
denen  Graden,  und  wir  müssen  uns  in  dieser  Beziehung  mit 
folgesder  kurzen  Anführung  begnügen. 

„Der  Grad  der  Hyperästhesie  ist  sehr  verschieden  und 
auch  bei  demselben  Individuum  sehr  wandelbar.  Die  sanfteste 
Berührung  der  Haut  mit  der  Hand,  ein  leidites  Ueberftthren 
genügt  oft)  einen  lebhaften  Schmerz  hervorzurufen.  Bei  einer 
unserer  kleinen  Kranken  brauehte  man  nur  sebr  leicht  mit 
dem  Nagel  des  Fingers  über  den  Bauch  zu  gleiten,  um  leb- 
haftes Schreiei^  und  Weinen  zu  erregen.  Mehr  als  einaoltl 
ftmden  wir,  dass  das  blosse  Auflegen  des  Ohres  bei  der  Ana- 
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kaltation  grosse  Schmerzen  erzeugte.  Diese  hohe  Stufe  der 
Empfiodlichkeit  der  Haut  ist  jedoch  selten.  Meistens  zeigt 
sich  die  Hyperästhesie  erst,  wenn  man  die  Haut  in  Falten 
auffasst  oder  auf  sie  einen  leichten  Druck  ausübt,  namentlich 

da,  wo  sie  auf  den  Knochen  mehr  aufrubt^' ,,Wenn 

die  kutane  Hyperästhesie  einen  sehr  hohen  Orad  erreicht  bat, 
so  genügt  bisweilen  schon  das  Gewicht  der  Bettdecken,  dem 
Kranken  grosse  Schmerzen  zu  machen  und  ihm  peinlich  zu 
werden,  und  etwas  ausgedehnte  Bewegungen  der  Extremitäten 
erzeugen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Reibung,  welche  sie 
veranlassen  und  vielleicht  auch  durch  die  Spannung  der  Haut 
vor  den  Gelenken,  dieselbe  Wirkung.  Es  entspringt  daraus 
bisweilen  bei  ganz  kleinen  Kindern  ein  hoher  Grad  von  Auf- 
regung und  Beizung.  Der  Schmerz,  den  sie  dabei  empfinden, 
setzt  sich  in  ihr  Oedächtniss  so  fest,  dass  schon  das  Heran- 
treten des  Arztes  an  das  Bette  sie  zum  Schreien  und  Weinen 
bringt  und  gewaltig  aufregt.  Erst  wenn  der  Arzt  das  Bett 
verlässt,  beruhigen  sie  sich  wieder/^  —  Fälle  dieser  Art  sind 
selten,  aber  sie  können  leicht  zu  einer  irrigen  Diagnose  füh- 
ren und  es  ist  deshalb  gut,  darauf  aufmerksam  zu  machen. 
Manchmal  verschwindet  auch  diese  Hyperästhesie  zeitweise 
oder  vermindert  sich  und  kommt  dann  von  Neuem  wieder 
mit  aller  Kraft  zum  Vorscheine.  So  wird  von  Hrn.  Fritz  von 
einem  Falle  erzählt,  in  dem  die  Hyperästhesie  allabendlich  sehr 
stark  hervortrat,  während  sie  bei  Tage  nur  sehr  schwach 
war.  Man  könnte  also  auch  hier  zu  einem  Irrthum  in  der 
Diagnose  geführt  werden. 

b)  Spinal*Hyperästhesie,  Empfindlichkeit  der  Wir- 
bel, sehr  häufig  im  Typhus  vorkommend,  bald  alle  Wirbel  be- 
treffend, bald  nur  in  einigen  Dornfortsätzen  sich  äussernd, 
besteht  entweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  der  Haut- 
hyperästhesie. 

c)  Muskelhyperästhe^ie,  bald  ganze  Gruppen  von 
Muskeln,  bald  einzelne  von  ihnen  betreffend. 

2)  Spontan  eintretende  Schmerzen. 

a)  Rhachialgie,  Rückenschmerzen,  von  verschiedenem 
Grade  und  verschiedenem  Sitze,  bald  brennend,  bald  glühend, 
bald  stechend,    bei    der  geringsten  Bewegung  sieh  steigernd, 
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80  das8  der  Kranke  sich  swiogt,  unbew^lich  liegen  su  blei- 
ben, ja  den  Kopf  hinten  Ober  zu  ziehen  und  fast  so  auszu- 
sehen, als  w&re  er  im  Starrkrämpfe.  Hr.  Frita  erz&hlt  einige 
Fälle  als  Beispiele,,  auf  die  wir  verweisen  mOsS^n.  * 

b)  Verschiedene  schmerzhafte  Ausstrahlungen. 

c)  Schmerzen  in  den  Oliedmassen, 

d)  Brustschmerzen. 

e)  Analgesieen  bald  für  sich  allein,  bald  auch  in  Ver- 
bindung mit  Hjperftsthesieen. 

II.    Funktionsstörungen  des  Rückenmarkes. 

Hierzu  gehören: 

1)  Ifthmungsartige  Zufälle, 

2}  krampfartige, 

3)  Reflexbewegungen. 

Es  folgen  sich  bisweilen  diese  verschiedenen  Racken- 
markszufäile  im  Tjphus  rasch  hinter  einander  oder  wechsehi 
sich  ab,  und  es  wird  die  von  Herrn  Fritz  berichtete  Kran- 
kengeschichte eines  10  Jahre  alten  Mädchens  aus  der  Klinik 
des  Herrn  Barth ez  grosses  Interesse  erregen.  Am  fQnflen 
Tage  der  Krankheit  beobachtete  man  an  diesem  Kinde  eine 
äusserst  gesteigerte  Hyperästhesie  der  Haut  an  den  Beinen, 
dem  Bauche  und  den  Dornfortsätzen,  mit  Rhachialgie  und 
Schmerzen  bei  Bewegung  des  Kopfes.  Am  Tage  darauf  hatte 
die  Hyperästhesie,  aufwärts  steigend,  die  ganze  Haut  einge- 
nommen mit  Ausnahme  des  Gesichtes.  Der  Kopf  war  etwas 
nach  hinten  gezogen.  Das  Athmen  wurde  keuchend;  das 
Kind  schnappte  gleichsam  nach  Luft;  die  Herzschläge  waren 
zugleich  dumpf;  man  hörte  sie  kaum,  und  es  war  offenbar 
die  ganze  Sphäre  des  Vagus  afBzirt.  Jede  Eioathmung  war 
mit  Rackbeugung  des  Kopfes  nach  hinten  begleitet,  offenbar 
oder  grösstentheils  in  Folge  der  Einwirkung  der  Racken- 
marksnerven auf  die  betreffenden  Muskeln.  Das  Sprechen 
wurde  schwierig,  weil  die  Zunge  durch  die  Affektion  des 
Hypoglossus  und  vielleicht  auch  des  Facialis  nicht  Folge  lei- 
sten konnte.  Dann  zeigte  sich  ein  intermiltirender  Krampf 
des  Pharynx,  die  Unmöglichkeit,  zu  schlucken.  Damit  ver- 
knöpfte sich  zeitweise  ein  ganz  kurzer  Stimmritzenkrampf,  der 
xuv.   186&.  16        ^  T 
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durch  seine  gewöhnlichen  Ereoheinungen  sich  knndthat.  Dann 
wieder  folgten  Zuckungen  im  AntKtze,  ein  eigenihflttltcbes 
Wackeln  6eB  Kopfes  und  noch  einige  andere  Erscheinungen, 
welche  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Affektion  des  Rückenmarkes 
hinweisen. 

Die  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit  der  pa- 
thologischen Anatomie,  der  physiologischen  Deutung  der 
Sjttiptofne,  der  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Behand- 
lung der  im  Typhus  vorkommenden  Rückenmarisszufäiie. 

Die  Schlussfolgerungen,  die  sich  ^us  der  ganzen  Arbeit 
entnehmen  lassen,  fassen  wir  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Das  Rückenmark  ist  im  Typhus  zu  verschiedenen 
Zeiten  der  Krankheit,  in  einer  grosjBcn  Zahl  von  Fällen  mehr 
oder  minder  affizirt. 

2)  In  dem  Vorbotenstadium  und  im  Beginne  der  ersten 
"Woche  der  Krankheit  beobachtet  man  nur  geringe  Rücken- 
tnarkszufälie,  welche  man  jedoch  bei  mehr  als  der  HMte  der 
Kranken  leicht  als  solche  unterscheiden  kann. 

3)  Die  RückenmarkszuAUe  bei  Typhösen  erscheinen  als 
Kreuz-  und  Lendenschmerzen,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit 
tnit  denen  beim  Eintritte  der  Pocken  haben ;  sie  sitid  bisweilen 
begleitet  mit  einer  unvollständigen  Paralyse  der  Beine  oder 
öfter  noch  mit  Hyperästhesie  der  fiaut  und  einiger  Muskeln 
tmd  femer  mit  schmerzhaften  Ausstrahlungen  in  den  Beinen. 
Bann  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  welche  besonders  im 
Rücken  sehr  heftig  zu  sein  pflegen^  ein  oft  sehr  lebhafter 
Schmerz  im  ^Nacken,  sich  ausstrahlend  nach  dem  Hinterhaupte, 
die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses  erschwerend,  ond 
bisweilen  mit  Schmerz  in  den  Beinen  begleitet,  oder  mit 
isinem  Gefühle  unbequemer  Steifheit  in  den  Muskeln  verbunden. 
Endlich  gehört  dazu  noch  eine  sehr  starke  Empfindlrchkeit 
bdm  Drucke  auf  die  Dornfortsätze  der  afHzirten  Gegend. 

4)  Diese  Syptome  sind  nicht  unbeständiger  als  die  mei- 
sten derjenigen ,  die  man  bei  der  Beschreibung  des  Typhus- 
flelbers  angegeben  findet ,  und  es  muss  ihnen  also  eben  so 
"gat  wie  dieisen  ein  Platz  bei  der  DarsteHung  der  Krankheit 
getvährt  werden. 

5>)  Sie  beharren  gewöhnlieh  bis  zur  Mitte  oder  bis  Bfide 
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der  ercrCeii  Woebe  und  verscImiTid«!!  dann ,  gemde  wie  auch 
die  Oehirnsjmptome  bei  einer  grossen  Anzahl  von  l^phuft- 
kranken  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  sich  bemerkfieh 
machen  und  dann  nach  und  nach  sich  verlieren. 

6)  In  vielen  Fällen  jedoeh  erlangen  die  Rflckennoarks- 
syoiptome,  so  wie  auch  die  Funktionsstörungen  des  Oehimes, 
von  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  an  eine  ungewöhnliche 
B^tigkeit,  vervielfältigen  sich  nach  und  nach,  gruppiren  sich 
auf  Terschiedene  Weise  und  bilden  so  die  hervortretendsten 
ItUge  m  der  Darstellung  des  Krankheitsfalles,  indem  sie  oft 
bis  Wim  letzten  Stadium  beharren. 

7)  Von  den  einfachsten  bis  zu  den  komplitirtesten  Fällen 
gU)t  es  hier  eine  Reihe  von  kaum  merktichen  üebergängen, 
und  aus  kKnischer  Beobachtung  wie  aus  Leicbenuntersudi- 
nngen  ergibt  sich,  dass  selbst  da,  wo  die  Rückenmarkssymp- 
tome mit  ganz  besonderer  Stärke  hervortreten,  durchaus  nichts 
von  einer  Mjeiitis  oder  einer  Spinalmeningitis ,  die  etwa  als 
Komplikation  zum  Typhus  sich  hiozugesellt  hätte,  vorhanden 
ist.  flöchstens  können  die  Symptome  auf  Rechnung  einer 
Kongestion  der  Rtickenmarkshäute  gebracht  werden,  was  aber 
auch  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  anzunehmen  ist. 

8)  In  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  ist  das  ROckenniafk 
•mit  eeinen  Häuten  vollständig  frei  von  jeder  wahrnehmbaren 
maferiellen  Veränderung.  Es  kann  also  nur  von  zufälligen 
Komplikationen  die  Rede  sein,  wo  mit  dem  Typhus  zugleich 
auch  noch  eine  Affektion  des  Rackenmarkes  oder  seiner  Häute 
sich  eingestellt  hat,  und  dieses  ist  wohl  nicht  häufiger  afo  'bei 
gleichem  Verhältnisse  der  Gkhirnaffektion  zum  Typhus. 

9)  Gebraucht  man  aber,  lediglich  um  das  Vorherrschen 
von  Oehimsymptomen  beim  Typhus  zu  bezeichnen,  den  Aas- 
draok  Gerebral-TyphuB,  so  kann  man  auch  nrit  demseib>eii 
Rechte  beim  Vorlierrschen  von  sogenannten  Rückenmark«- 
•der  Spinalsymptomen  den  Ausdruck  SpinaUTyph^s  f)|r 
gereohlfertigt  halten. 

10)  Die  schon  angeftlhrten  Symptome  der  perrereen  Ben- 
aibüität  »ad  Motilität  sind  nicht  die  einzigen,  die,  beim  Typhoa 
vorkommend,  auf  das  Rückenmark  zu  beziehen  sind,  sondern 
•auch  alle  ttbrigen,   welche   auf  dieses   wichtige  Organ   hia- 
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weiaen,  oiacbeD  sieb  dann  und  wann  io  dieaer  Krankheit  be- 
merk lieh.  Dazu  gehören  diejenigen  Symptome,  welche  im 
Bulbus  des  Bückenmarkes  ihren  Ursprung  nehmen,  namentlich 
ein  hober  Orad  von  Dyspnoe,  Krampf  des  Pharynx  und  des 
Larynx,  krampfhafter  Husten,  Aphonie,  Alalie,  krampfhafte 
^usammenziebungen  der  Halsmuskeln,  Paralyse  des  Pharynx 
und  darauf  beruhende  Dysphagie  u.  s.  w. 

11)  Die  spinale  Form  des.  Typbus  steht  selten  fiir  sich 
allein  da;  ziemlich  oft  finden  sich  neben  den  Rflckenroarks- 
symptomen  zugleich  auch  Oehirnsymptome,  Brustsymptome 
und  andere  in  bald  grösserer  oder  geringerer  Intensität,  und 
die  wichtigste  Gruppirung  für  die  Diagnose  ist  hier  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  sehr  schweren  Rückenmarks-  und  6e- 
birnsymptomen  ( Cerebro-Spinal-Typhus  nach  Wunderlich). 

12)  Es  sind  besonders  die  Kinder,  die  jungen  Mädchen 
und  Frauen  und  die  anämischen  Individuen,  bei  denen  das 
Typhusfieber  mit  Rückenmarksstörungen  verbunden  ist;  Hy- 
sterie scheint  hier  keine  besondere  Disposition  zu  begründen. 

13)  Die  Rückenmarkssymptome  erscheinen  manchmal, 
obwohl  selten,  in  gewissen  Momenten,  vervielfältigen  sidi 
dann  und  nehmen  in  anderen  Epochen  an  Stärke  zu  oder 
zeigen  gleich  von  Anfang  an  eine  grosse  Heftigkeit. 

14)  Die  spinale  oder  cerebro- spinale  Form  ist  häufiger 
während  des  epidemischen  Auftretens  dieser  Krankheit  als  in 
sporadischen  Fällen,  und  hat  sich  in  beträchtlicher  Zahl  wäh- 
rend mehrerer  Epidemieen  von  Meningitis  oerebro-spinalis  ge- 
zeigt. 

15)  Das  Studium  der  Rückenmarkssymptome  beim  Ty- 
phus und  ihre  richtige  Beurtheilung  ist  von  grösster  Wichtig- 
keit für  die  Diagnose.  Selbst  sehr  erfahrene  Aerzte  und  Kli- 
niker haben  mehr  als  einmal  ein  mit  Rückenmarks-  oder  Ge- 
hirnsymptomen auftretendes  Typhusfieber  wirklich  für  Menin- 
gitis spinaiis  oder  cerebro -spinalis  gehalten,  besonders  bei 
Kindern.  Man  vermeidet  einen  solchen  Irrthum,  wenn  man 
den  Mangel  an  Harmonie  in  der  Störung  der  verschiedenen 
Funktionen  des  Rückenmarkes  in  Betracht  zieht,  d.  h.  wenn 
man  die  Integrität  einiger  dieser  Funktionen  gegen  die  üet- 
gehende  Veränderung  der  anderen  erwägt;  wenn  man  C^ner 
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die  WaDdelbarkeit  der  Symptome,  ihre  unregelmässige  Auf- 
einanderfolge, den  Oesichtsausdruck  des  Kranken,  die  Art 
seiner  Delirien  und  die  anderen  ernsten  Krankheitserschein- 
ungen, wie  Nasenbluten,  gastrische  Störungen,  Schmerz  in 
der  Blinddarmgegend,  Durchfall,  die  Roseola,  das  pfeifende 
Rasseln  u.  s.  w.,«]it  in  Erwägung  zieht. 

16)  Die  Rackenmarkssymptome  können,  wenn  sie  nnr 
von  geringer  Heftigkeit  sind,  an  sich  keinen  Anhaltspunkt 
geben,  die  Diagnose  zwischen  dem  Typhusfieber  und  den  ver- 
schiedenen akuten  Krankheiten,  welche  in  ihrem  Anfange  fkst 
ebenso  auftreten,  festzustellen. 

17)  Die  Prognose  der  spinalen  und  besonders  der  cerebro- 
spinalen  Formen  des  Typhus  ist  fast  immer  sehr  bedenklich, 
aber  bei  Erwachsenen  mehr  als  bei  Kindern ;  die  Sterblichkeit 
in  diesen  Fällen  ist  gross,  die  Dauer  gewöhnlich  sehr  lange, 
und  paralytische  und  andere  ernste  Zuftlle  folgen  gerne  noch 
hinten  nach. 

18)  Die  Symptome,  welche  sich  auf  die  AlBTektion  des 
Bulbus  des  Rückenmarkes  beziehen,  mfisaen  immer  zu  grosser 
Behutsamkeit  in  der  Prognose  veranlassen,  und  die  Dyspnoe 
oder  ein  hoher  Grad  von  Oppression  im  Anfange,  ohne  wirk- 
liche Lungenkrankheit,  verkündet  fast  immer  einen  raseben 
oder  galoppirenden  Verlauf. 

19)  Die  Rückenmarkssymptome  beim  Typhusfieber  er- 
fordern niemals  fdr  sich  selbst  Blutentziehungeu ,  kontraindi- 
ziren  sie  im  Gegentheile  meistens.  In  dringenden  Fällen  wer- 
den trockene  oder  blutige  Schröpfköpfe,  Hautreize  längs  der 
Wirbelsäule,  allgemeine  Bäder,  kalte  Waschungen,  wieder- 
holte Abführmittel  anzuwenden  sein.  Belladonna  innerlich  ist 
vielleicht  nicht  ohne  Nutzen,  wogegen  Opiumpräparate  ver- 
werflich erscheinen.  Endlich  können  noch  erweichende  und 
anodyne  Mittel,  örtlich  angewendet,  als  nützliche  Palliativ-' 
mittel  angesehen  werden. 
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HL    Klmiken  nnd  Hospitäler. 
KiDderkrankenhaus.  in  Paris   (Prof.  B lache). 

Heftiger  Veitstansb  geheilt   durch  Kneten  und  me- 
thodisohe  Oymnaatik,  mitgelheilt  von  Dr.  B lache  dem 

Sohne. 
Im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  hieben  wir  in  der  Ab- 
theilung drei  Fälle  von  sehr  heftiger  Chore»  gehabt^  die  sehr 
merkwürdige  und  ungewöhnliche  Ersoheiaungen  dargeboten 
haben  und  durch  Reibungen,  Eoetungen  und  methodische 
Anwendung  der  Gymnastik  sehr  rasch  geheUl  worden 
sind.  Diese  Behandlungsweise  verdanken  wir  dem  Hm* 
Laisn^,  Professor  der  Gymnastik  am  Kinderhaspitala  In 
seinem  Berichte  an  die  Akademie  der  Medizin  (18.  Jali 
1854)  aber  die  Behandlung  des  Veitstanaes  hat  Hr.  B lache 
ganz  besonders  auf  die  Anwendung  als  gute  Wii^ung  der 
passiven  Bewegungen  bei  der  genannten  Krankheit  hingewie- 
sen. Im  Jahre  1858  (Gaz.  des  H^pUaux  Nr.  7  /anvierj  fahrt 
Hr.  Parrol  zwei  Fälle  an^  wo  ein  seit  mehreren  Jahren  bei- 
stehender mit  allen  Mitteln  vergeblich  behandelter  Veits- 
tanz durch  Gymnastik  und  Beibungen  auf  die  Glieder  geheilt 
worden  ist.  Die  drei  Fälle,  die  wir  hier  folgen  lassen),  zei* 
gen  diese  gute  Wirkung  ebenfalls  ganz  deutlich  uod  dienen 
sogleich  dazu,  den  praktischen  Aerzten  eioigermassen  eine 
Vorstellung  zu  geben,  wie  in  den  hartnäckigen  und  rebelli- 
schen Formen  von  Chorea  zu  verfahren  sei. 

Erster  Fall.  Rosa  L.,  13  Jahre  alt,  aufgenomioen  «m. 
17.  März  1865  in  die  Abtheilung  des  Hrn.  B  lache  iai  Kin- 
derhospitale. Es  ist  ein  ziemlich  kräftiges  Mädchen  von  sonst 
guter  Gesundheit  und  hat  in  den  ersten  Tagen  desselben  Mo- 
nates die  ersten  Anzeichen  des  Veitstanzes  bekommen ;  sie  be- 
standen in  einigen  unfreiwilligen  Bewegungen  im  linken  Arme, 
aber  sehr  schnell  gesellte  sich  eine  schmerzhafte  Anschwell- 
ung des  rechten  Faust-  und  rechten  Kniegelenkes  hinzu.  Es 
war  dieses,  das  erste  rheumatische  Leiden,  von  dem  das  Kind 
je  befallen  war.    Bei  der  Aufnahme  im  Hospitale  waren  diese 
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AJMohweUiuQgeD  sabon  ojioht   mehr  varhaQ4eo  md   äiß^  lokf^ 
Uairte  Brr^guDg  war  in  den  Armen  nicht  aehr  markirt. 

Die  Auiskultatuxi  dea  Hertens  ergab  kein  pustendes  Ge- 
rtosoh  und  da«  Allgemeinbefinden  war  gut.  Mehrere  Wo- 
chea  sobien  die  Agitation  der  Muakela  dieselbe  yu  bleiben  j 
jedeofaUs  ¥ennehxie  sie  uktx  oicht,  aber  die  Ki^ina  magerti^ 
ab  iiod  wurde  träge  und  apathiseh  und  bekaqa  den  Ausdriick 
groBser  Traurigkeit.  Sie  erröthete,  weon  man  ^M  ihr  sprach 
and  fing  an  zu  weineq,  wenn  man  auf  An|wi)rt  bestan4« 
Kur«,  ihir  Weseq  w«r  ganz  umge&ndert,  so  diass  ^llei  ihre  Be- 
kannten darüber  in  Verw^Jid^ung  genetben. 

Am  17*  April  bekam  9ie  eiaen  heftigen  Fieb^ranfall ^  auf. 
weleben  eine  Roseola  folgte.  Dieser  Ausschlag  verschwand 
in  awei  Tagen,  ohne  dasa  der  gewöhnliche  Zuaiaftd  dadurch 
eine  YeränderuQg  erlitt  Die  cboreiachß  Aufregung  sohieiv 
Ti?bnehr  s^agenomtnen  in  haben  und  war  im  Uebrigeo  mit 
gfotser  Sehwl^che  verbunden.  Han  wollte  si^  aufrichte«, 
ab«r  sie  konnte  sich  nicjB^t  aufrecht  halten,  «nd  wenn  sie  SfMQ, 
so  rihtaebte  sie  hinab  ohne  jeden  Versuch ,  siob  ^  hallen« 
Seit  einiger  Zeit  sprach  sie  fast  gar  nicht  mehr,  und  da  sie 
gar  keine  willkttrliobe  Bewegung  mehr  zu  machen  fähig  , 
wmr,  ao  musste  man  ihr  das  Esseq  eiaflöasent  nnd  bald  be^ 
merkte  man  auch,  dass  sie  nur  mit  ganz  grosser  Hohe 
soblucken  konnte. 

.  Am  25.  April  war  es  ihr  in  der  Tbat  unmöglich  gewor«- 
detty  feste  JKahrung  niederzuschluoken;  auch  die  FlOsaigkeiteife 
konnte  man  ihr  nur  noch  esslöffelweise  beibringen  und  auch 
dieees  musste  vgreichtig  geschehen,  weil  sie  sonst  gleich  Hu- 
sten bekam  und  ihr  die  Flüssigkeit  zm*  Nase  hinausstürzte« 
Da  bia  dahin  alle  innere  Medikation  vergeblich  gewesen  war, 
so  wurde  beschlossen,  die  Kur  durch  Reibungen  und  Enet- 
uii^en  zu  versuchen.  ^ 

Am  26.  April  wurde  diese  Kur  durch  den  Professor  der 
OysMiaatik  Hrn.  Laisnö  begonnen.  Das  Kind  tag  auege- 
siroekt  auf  einer  featen  Ifatraze  und  durch  Aufdrücken  mit 
der  Qachep  Band  auf  die  Muskeln  und  vorzugaw^se  auf  die 
Muskeln  des  Rückens  und  der  Sacro-Lumbarmassen  wurde 
ein  Kneten  bewirkt^    dieses   Kneten   wurde  eine   kurze  Zeit 
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fortgesetzt;  daan  wurden  die  Seitentheile  des  Halses  und  die 
Eeblkopftgegeud  gerieben  und  die  Sterno-Mastoidrouskeln  sra 
gleicher  Zeit  von  oben  nach  unten  und  von  unten  nach  oben 
sanft  gekniffen  oder  geknetet.  Fünf  Tage  hindurch  wurden 
diese  Manörer  eine  Stunde  lang  wiederholt  und  fahrten  et- 
was Besserung  herbei.  Die  krankhafte  Agitation  der  Mus- 
keln schien  sich  zu  m&ssigen  und  nach  einigen  Tagen  konnte 
man  nach  den  Enetungen  schon  anfangen,  einige  passive  Be- 
wegungen mit  dem  Kinde  vorzunehmen.  Das  Kind  wird 
hierbei  durch  den  Beistand  einiger  Oehülfen  festgehalten,  so 
dass  keine  unwiUkflrliche  Bewegungen  eintreten  können; 
dann  werden  die  Arme  erhoben  und  mit  den  Faustgelenken 
und  mit  den  Vorderarmen  eine  regelmässige  Bewegung  in 
Beugung  und  in  Streckung  bewirkt.  Dieses  wird  mehrfach 
wiederholt  und  dann  werden  die  gebeugten  Arme  im  Schul- 
tergelenke hin  und  her  beyt^egt,  und  zwar  bald  gehoben  und 
bald  gesenkt  Mit  den  Beinen  wird  auf  ähnliche  Weise  ver- 
fahren. Diese  Gymnastik  wird  täglich  zweimal  vorgenommen 
und  schon  nach  8  Tagen  war  die  Dysphagie  verschwunden 
und  die  Kleine  bedeutend  gebessert. 

Am  3.  Mai  scheint  sie  aus  ihrer  Apathie  herauszutreten 
und  kann  schon  ziemlich  gut  schlucken.  Dieselbe  Oymna^ 
stik  täglich  eine  Stunde. 

Am  9.  Mai  steht  die  Kleine  auf,  kann  sich  aufrecht  hal* 
ten  und  einige  Schritte  gehen.  Am  12.  geht  sie  sdion  im 
Garten  spazieren  und  nimmt  an  den  gymnastischen  Uebungen 
der  übrigen  Kinder  Antheil.  Veitstanzartige  Bewegungen 
sind  fast  nicht  mehr  vorhanden,  dagegen  zeigt  der  rechte 
Arm  einen  gewissen  Orad  von  Lähmung  und  das  rechte  Bein 
wird  beim  Gehen  etwas  geschleppt  und  ist  schwächer  als 
das  linke. 

Das  Kneten  und  die  passive  Bewegung  wird  von  dieser 
Zeit  an  unterlassen  und  nur  die  Reibungen  werden  fortge- 
setzt, und  zwar  täglich  eine  Stunde  lang  auf  den  rechten 
Arm  und  das  rechte  Bein.  Gymnastik,  Schwefelbäder,  inner- 
üoh  Eisen  und  kräftiger  Wein  vollenden  die  Kur.  Die  Kleine 
verlässt  gekräftigt  und  gestärkt  das  Institut. 
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Zweiter  Fall.  Louise  D.,  12  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  17.  Mai  1864  wegen  rUdcfl^nigeD  Veitstanzea.  Der  erste 
Fall  dieser  Krankheit  kam  vor  3  Jahren.  In  demselben  Jahre 
war  sie  naefa  Verlauf  von  6  Monaten  sum  zweiten  Male  und 
spftter  zum  dritten  Male  vom  Veitstanze  ergriffen  worden.  Die 
letzten  beiden  Male  wurde  sie  im  Kinderhospitale  behandelt 
und  dureh  Bchwefelbftder  und  Gymnastik  schnell  geheitt. 
Dann  befond  sie  sich  eine  längere  Zeit  ganz  wohl,  bis  sie 
Mitte  April  1864  ohne  wahrnehmbare  Ursache  von  Neuem 
erkrankte.  Die  erste  Erscheinung  bildete  ein  Zucken  im  An- 
gesichte, dann  zeigten  sich  Zuckungen  in  den  Giiedmassen, 
die  immer  mehr  zunahmen,  und  endlich  wurde  der  Zustand 
so  arg,  dass  die  Kleine  wieder  in  das  Hospital  gebracht 
werden  musste. 

Hier  fand  man  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  alle 
Symptome  einer  allgemein  verbreiteten  Chorea;  alle  Olied- 
massen  und  das  Antlitz  waren  in  unaufhörlicher  Bewegung. 
Die  Kranke  war  nicht  im  Stande,  die  Agitation  zu  beherrschen, 
versQohte  zu  sprechen,  aber  konnte  nicht,  sondern  brachte  nur 
onzttsammenh&ngende  Töne  hervor.  Sie  lachte  und  weinte  ohne 
Ursache,  schnitt  fortwährend  Gesichter,  hatte  ganz  rothe  Au- 
gen und  Wangen,  war  aber  im  Uebrigen  vollkommen  bleich. 
Auch  die  Lippen  waren  ganz  blass ;  der  Puls  ziemlich  häufig,. 
aber  schwach  und  wegdrückbar.  Die  Herzschläge  tumultua- 
risch,  aber  ohne  wahrnehmbares  Blasengeräusch. 

Am  18.:  Nacht  sehr  unruhig,  schlaflos.  Es  wurde  nun 
aneh  hier  dasselbe  Verfahren  wie  im  ersten  Falle  vorgenom- 
men. Die  Kleine  wurde  festgehalten  und  nach  kurzer  Zeit 
wurde  das  Kneten  und  das  Reiben  beinahe  eine  Stunde  lang 
verübt.  Anftnglich  kein  Erfolg;  die  choreische  Agitation  des 
Kindes  war  den  Tag  über  sehr  bedeutend,  aber  am  Abende 
wurde  das  Kneten  und  Reiben  wiederholt  und  hatte  die  Wirk- 
ung, dass  das  Kind  gleich  darauf  einschlief  und  eine  ziem- 
lieh  ruhige  Nacht  zubrachte. 

Am  nächsten  Morgen  war  die  choreische  Agitation  wie^ 
der  da  und  die  Kleine  schrie  dabei  fortwährend  laut  auf;  ihr 
Puls  etwas  häufig  und  sehr  schwach;  nur  mit  grosser  Mttfae 
konnte,  sie  etwas  trtoken;  man  gab  ihr  kleine  Sehlueke  kräf<i 
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tig«A  Weioea,  EjiMeo  und  Beihon  wie  fHlher  ein«  Stande 
lang  tj^ftich,  Schoo  nach  ä  Tagen  konnte  nan  Besjseruag 
bamerken;  die  Kleine  wurde  ruhiger  und  «aan  bewirkte  Qua 
reg*eliii(t4iige  p€taaive  Bewegungen  mit  den  etnaalnen  Glied* 
OMMseO)  wodurch  die  Aofoierksaaikeit  dea  Kindes  einigera&as* 
aM  gefiMeelt  wurde.  Knetei^  Reiboogen  und  paaaiTa  Beweg- 
ungen  wurden  noeh  8  Tage  hintereinander  forlgeeetat»  Zueceft 
kam  die  Sprache  wieder,  obwohl  die  Worte  nur  oEiit  Aa^ 
strengling  atosaweise  vorgebracht  wurden.  Dann  wurde  da« 
AnilitB  ruhiger  und  die  Sprache  immer  besaer.  Am  2& 
konnte  das  Kind  bereits  au&tehen  und  am  31.  konnte  sie  an 
den  gymnastischen  Uebungen  der  Übrigen  Kinder  theilneha»en 
und  wurde  am  19.  Juni  geheilt  entlasseo.  Das  Kneten,  die 
Reibungen  und  die  passiven  Bewegungen  waren  nur  l&Tage 
angewendet  worden,  um  dieaes  Resultat  herbeiaiailiyybren« 


Dritter  Fall.  —  Margarethe  M.,  lO/,  Jahre  alt,  aufge^ 
Qommen  20.  April^  verfiel  zum  ersten  Male  in  einen  Vcatatana, 
desaen  Ursache  ein  starkes  Ersehrecken  gewesen  au  seia 
scheint.  Von  zarter  Körperbeaohaffenheit  und  klein  für  sein 
Altsr,  war  das  Kind  immer  gesund  gewesen  und  hatte  me  an 
Rheumatiamus  gelitten.  Der  Veitstanz  war  auch  nieht  sehr 
stairk  und  vorzugsweise  auf  den  linken  Arm  beaehrtokt.  Im 
Herzen  vernahm  man  ein  sehr  geringes  pustendes  G^&usok 
bei  der  Systole,  sieh  fortpflanzend  bis  in  die  gi-ossen  Arterien. 
Die  gewöhnliche  Behandlung  nützte  gar  nichts;  im  Oegen- 
thetle  verbreitete  sich  der  Veitstanz  weiter  über  den  Körper 
und  die  Agitation  wurde  immer  st&rker.  Gegen  Ende  Hai 
war  bei  allgemein  verbreiteter  Chorea  der  Charakter  des 
Kindes  vollständig  umgewandelt;  es  war  ganz  theilnahmloa, 
sdiweigsam  und  gleichgültig  gegen  AUea  geworden,  was  um 
ea  her  vorging.  Dabei  war  es  sehr  schwach  und  konnte 
nicht  allein  essen.  Sprach  man  es  an,  so  antwortete  es  nieht, 
maehte  höchstens  eine  Bewegung  mit  den  Lippen,  blickte 
angstvoll  auf  und  wendete  dann  wieder  den  Kopf  ab.  Von 
Tage  zu  Tage  nahm  die  Sehwiiehe  zu,  die  choreisdie  Agita*» 
tion  war  jedoch  wenig  markirt;  daa  Angesichl  zeigte  jedoeh 
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mt  Msen,  was  mtl  grosser  Sobwierigkeit  ror  rieh  ging. 

Aü  8.  Juni  worde  die  Kleine  der  gymiMistiseheB  Behand« 
lang  attterworfeii.  Sie  begann  mit  Knetunge»,  dann  mit  Reib* 
ungeo  aller  Qiiedmasaen ,  namentlich  aber  der  Maakebi  dea 
Halses.  Es  wurde  dieses  die  ersten  8  Tage  systematiseb  und 
mit  grosser  Sorgfalt  vorgenommen  uitd  das  ersi^e  Besnttat, 
war  die  Beseitigung  der  Dysphagie.  Die  allgemeine  Stampf« 
heit  «nd  Oleiehgfllligkeit  des  Kindes  blieb  aber  unverändert; 
ea  seigten  sieh  sogar  einige  Zoekungen  in  den  Augäpfel»  »nd 
die  damit  verbundene  bleiehe  Farbe  des  Antlitzes,  die  Yer- 
ramderiing  der  Sensibilität  und  die  Sekwäche  and  Langsam- 
keit des  Pulses  führten  zu  der  Yermuthung,  dass  ein  Gehirn- 
leiden  vorhanden  sei,  und  man  verordnete  deshalb  Kalomel 
in  kleinen  Gktben,  grosse  Klystire  und  eine  tonisebe  Mixtur. 

Diese  Gehirnerscbeinungen  dauerten  vom  8.  bis  12.  Juni^ 
und  während  dieser  ganzen  Zeit  schien  die  choreische  Agita- 
tion verschwunden  zu  sein.  Das  Kneten  und  Reiben  wurde 
aber  deoiioch  methodiacb  fortgeaetst«  EcKlliefa  hob  sieh  der 
Puls  und  wurde  kräftiger  und  regelmässiger;  der  Stumpfsinn 
und  die  Gleichgültigkeit  der  Kleinen  schien  sich  zu  verlieren 
und  am  20.  Juni  fing  sie  wieder  an  zu  sprechen,  mehr  Theil- 
nahme  zu  zeigen  und  ihre  Glieder  zu  bewegen.  Die  allge- 
meinen Reibungen  wurden  fortgesetzt  und  zugleich  passive 
Bewegungen  vorgenommen.  Dabei  gab  man  innerlich  Eisen 
nnd  Chinawein  und  verordnete  Ibrner  Schwefelbäder.  Das 
Kind  bekam  seine  Gesundheit  vollständig  wieder. 

Diese  drei  Fälle  sind  in  der  That  vpjg  iäjeresse;  sie 
haben  Manches  mit  einander  gemeinsam,  bieten  aber  auch 
Verschiedenheiten  dar.  Die  Apathie,  die  Stömng  der  Intelli- 
genz, die  Dysphagie  und  der  Verlust  d^r'S^wbche  war  in 
allen  drei  Fällen  vorhanden,  während  die  ohoreischen  Zuok* 
ungen  nieht  gerade  von  grosser  Heftigkeit  waren.  Nur  in 
einem  Falle  konnte  etwas  Rheumatismus  bestimmt  naehge» 
wiesen  werden. 

Was  die  Behandlung  betriflft,  so  bilden  die  tonisdien 
MHkel  in  der  Abtbeihing   des  Herrn  B lache   die*  Basis.     A» 
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diese  Mittel  schliessen  sich  andere,  je  naeh  Umständen  dea 
Falles,  allein  die  Gymnastik  spielt  die  grösste  Rolle.  Diese 
Gymnastik  besteht,  wie  sich  aus  den  mitgetheilten  Fällen  er- 
gibt, aus  methodischer  Knetung  und  Reibung  der  Muskeln 
und  zwar  täglich  während  einer  bestimmten  Zeit;  ferner  aus 
Oesangflbungen  und  endlich  aus  regelmässig  atattflodenden 
passiven  und  später  aktiven  Bewegungen.  Von  Wichtigkeit 
sind  die  Schwefelbäder,  von  denen  täglich  eines  zu  28°  R. 
von  stündlicher  Dauer  gegeben  wird.  Die  innerlichen  Mittel 
bestehen,  Wie  bereits  angedeutet,  in  passenden  Bisenpräpara- 
ten, in  Ghinawein,  eisenhaltigen  Mineralwässern,  lindenblathen- 
thee,  Pomeranzenblüthenthee  u.  s.  w.  Frische  Luft  und.  kräf- 
tige Kost  unterstützen  diese  Kur« 

Im   Allgemeinen   ist  man   mit  diesem  Kurverfahren  jetzt 
sehr  zufrieden. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  prak- 
tische Medizin  in  Paris  während  der  Jahre  1861— 64» 

1)   Oefässmuttermäler,    geheilt  durch   Vaccination. 

In  der  Sitzung  am  9.  JTovember  1860  berichtet  Hr.  Le- 
grand, dass  er  bei  einem  4  Monate  alten  kräftigen,  noch 
nicht  vaccinirt  gewesenen  Kinde  die  wahrhaft  wunderbare 
Wirkung  der  Vaccination  auf  angeborene  Oefässmuttermäler 
gesehen  habe.  Diese  Maler  sassen  dem  Knaben  auf  der  rech- 
ten Hand  und  waren  nach  und  nach  zu  einer  ziemlich  grossen 
erektilen  Geschwulst  zusammengetreten.  Hr.  Broca,  der  das 
Kind  behandelt  und  geheilt  hat,  macht  darüber  folgende  Be- 
merkung: bei  Kindern,  die  noch  nicht  vaccinirt  sind,  sollte 
man  jedesmal,  wo  die  Stelle  es  irgend  zulässt,  auf  das  vor- 
handene Muttermaal  die  Einimpfung  der  Vaccine  machen.- 
Folgt,  wie  zu  erwarten  steht,  eine  gehörige  Entzündung  und 
Eiterbildung,   so  wird  auch  dadurch  bestimmt  das  Maal  be- 
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seitigt,  aber  zu  diesem  Zweeke  masaen  die  Impfttiche  mög- 
lichst nahe  an  einander  und  in  angemessener  Zahl  gemacht 
werden.  Bei  dem  erwähnten  Kinde  wurden  24  Impfstiche 
gemadit,  und  zwar  in  ziemlicher  Nähe  an  einander,  so  dass 
eine  zusammenflieasende  Eruption  entstand,  weil  die  erektile 
Gesehwulst  an  ihrem  oberen  Tbeile  eine  Dicke  von  ungefUur 
1  Centimet  hatte  und  grosse  Neigung  zeigte,  schnell  zuzu- 
nehmen. Denn  3  Monate  vorher  war  das  Maal  nur  ein  klei- 
ner Fleck,  der  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  hob  und  ver- 
grösserte.  Will  man  dergleichen  angeborene  Oefässmäler 
durch  Vaccination  beseitigen,  so  muss  man  daüdr  sorgen, 
dass  auch  nicht  der  kleinste  Theil  der  Thätigkeit  der  einge- 
impften Vaccine  sich  entzieht.  Werden  die  Einstiche  auch 
noch  so  vorsichtig  gemacht,  so  bluten  sie,  aber  dieses  Bluten 
ist  kein  solches  Hinderniss  für  die  Wirkung,  wie  man  glauben 
könnte.  In  dem  erwähnten  Falle  wenigstens  hat  es  dem  fie- 
sttltaCe  keinen  Eintrag  gethan ,  denn  obwohl  aus  jedem  Ein- 
sticbe  Bhit  ausfloss,  so  hat  sich  doch  immer  eine  normale 
Vaccinepustel  ergeben  und  aus  allen  zusammen  bildete  sich 
eine  grosse  Anschwellung,  welche  etwas  Fieber  mit  sieh 
ftihrte.  Dann  folgte  ein  Schorf,  welcher  bei  seinem  Abfalle 
eine  ganz  gesunde  Wundfläche  zurfickliess,  die  keine  Spur 
des  erektilen  Gefässgewebes  mehr  enthielt.  Das  Kind  war 
im  Uebrigen  wohl  und  munter.  Etwas  Spezifisches  liegt  nadb 
Ansieht  eines  Mitgliedes  nicht  in  der  Wirkung  d^r  Vaeeine 
in  diesen  Fällen,  sondern  es  ist  nur  die  durch  sie  emgte 
Entzündung,  welcher  die  Tilgung  der  erektilen  Geschwulst 
beizumessen  ist,  und  es  würde  daraus  folgen,  dass  jedes  an- 
dere Mittel,  welches  eine  kräftige  Entzündung  zu  erzeugen 
vermag,  eben  so  wirksam  ist.  Hr.  Legrand  bestreitet  diese 
Ansicht  und  Hr.  Guersant  bemerkt  Folgendes:  ,4oh  habe 
wohl  25  bis  30  Fälle  von  angeborenen  Gefässmälern  jährlicfa 
zu  behandeln,  und  zwar  die  vei'schiedensten  Formen  und 
Grössen  derselben.  Bei  Malern  von  kleinem  Umfange  habe 
ieh  die  Vaccination  niemals  benutzt,  aber  bei  grösseren  und 
bei  solchen,  die  ein  schnelles  Waehsthum  verrathen,  wende 
iiäk  dieses  Mittel  schon  seit  12  Jahren  an  und  ich  bin  immer 
mit  dem  Resultate  zuMeden  gewesen.    Dass  ich   sie  bei  der- 
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gleichen  M&lerii  von  kieioem  Umfange  niohi  anwettde,  »oa- 
iforn  andere  Miliel,  hat  eeioen  Oniud  darin,  dam  ieb  m^- 
liehat  unangeDehme  NarbenbitdaDgeii  venDeidefi  will,  die  docAi 
bei  einer  wirkdaoien  Vaeckiation  nicht  ausbleibeii.  Die  Mittel, 
die  «an  w&hlt,  mflesen  solche  sein,  welche  am  wenigsten  in 
Stande  sind,  Erysipelas  zn  erzeugen.  Dahin  gehören  die 
ÜBfterbindung,  die  Einleg^ng  feiner  Haarseile  «nd  die  AetE- 
inittel.  Wena  ich  es  irgend  kann,  so  gebraache  ich  «ine 
weissglahend  gemachte  Nadel,  die  ich  vom  Rande  aus  in  die 
Masse  hineinschiebe.^  Auch  Hr.  6u.  ist  der  Meinung,  daas 
4ie  Vaccine  hier  nicht  spezifisch,  sondern  nur  dnrch  Bot- 
«Oaclong  wirkte  Es  werden  von  anderen  Mitgliedern  noch 
mehrere  Aelzmittel  zor  Beseitigang  erektiler  Geschwülste  em- 
frfoblen,  so  z.  B.  von  Terrier  eine  kr&ftige  SublimatlöeQng, 
«me  Art  Freiberg'scher  Solution,  von  einem  Anderen  die 
SMpetersärure ,  welche  so  angewendet  werden  soll,  dass  oiaio 
ein  damit  getränkies  Btttekchen  Schwamm  auf  das  Maal  legt 
and  es  daselbst  die  Nacht  <lber  erhält.  Auch  Hr.  Ooersant 
lobt  die  Salpetersäure. 

2)  Einfiuss    einer  zu   starken  Ernährung  bei    neu- 
geborenen Kindern, 

Eine  Frau  wurde  nach  48siandigen  Wehen  gltleklich  von 
Zwillingen  entbanden,  und  zwar  von  zwei  Knaben,  von  denen 
der  Erstgeborene  ganz  bläulidi  aussah  und  asphyktisoh  zu 
vrerden  schien,  aber  unter  den  angewendeten  Mitteln  sich 
bM  erholte^  während  der  Zweitgeborene  stärker  und  kräfti- 
ger %ussab.  Jener  behielt  den  Fehler,  dass  er  in  den  ereten 
8  — 10  Tagen  durchaus  keine  Nahmng  vertragen  konnte;  er 
erbrach  Alles,  was  man  ihm  eingab,  selbst  die  dannsten  Flts- 
sigkeiten.  Nur  ein  wenig  schwachen  LindenblaUien  -  oder 
Fencbelthee  mit  Zusatz  von  einem  Tropfen  Mil(^  behielt  er 
bei^sich  und  unter  dieser  Art  Entziehungskur  erholte  er  sich 
und  wurde  bald  so  kräftig  und  stark  M'ie  sein  Bruder.  Dann 
wurden  beide  Kinder  einer  Amme  ttbergeben,  welche  sie  auf 
gleiche  Weise  ernährte,  bis  der  Aelteste  von  Oastro-Eoteritis 
and  Stomatitis  befallen  wurde.  Bald  darauf  wurde  auch  der 
zweite  Knabe  ebensa  ergriffen   und  es  wurde  beiden  Kindern 
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«iehtfl  weiter  verordnet  als  eitie  Art  BntziehuDgsknr;  «ße  be- 
kamen w^er  niehts  als  »ehwaebe  Fidssigkeiten ,  welche  not 
ein  wenig  mit  Milch  vereetzt  waren.  Hr.  Garon,  welcher 
diesen  Fall  erz&hlt,  gründet  darauf  einige  Bemerkungen,  we^ 
ehe  ilaraaf  hinzielen ,  die  Notbwendigkeit  einer  streng  geor4- 
neten  Emfthrung  «chon  bei  Neugeborenen  darzuthun. 

3)  Behandlang  der  erektilen  Oeschwülste  (Oefäss* 
tn&ler)  durch  Kauterisation  nach  Vaccination. 

Herr  Legrand  erinnert  an  das  Kind,  bei  welchem  gegen 
ein  Geftssmuttermaal  (angeborene  erektile  Geschwulst)  die 
Yaeeinatron  angewendet  worden  ist.  Brooa  hatte  24  Impf* 
Btiehe  gemacht;  das  Resultat  war  zwar  befriedigend,  abct 
doch  nicht  ganz  vollständig,  und  es  blieben  immer  noch  einige 
mtbe  Punkte,  welche  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  im 
Laufe  von  3  Wochen  wieder  grösser  wurden  und  an  Fölte 
svnahmen.  Es  wurde  nun  die  Wiener  Aetzpaste  angewendet 
und  zwar  nidit  bloss  auf  die  kranke  Stelle,  eondern  auch 
etwas  werter  hinaus  auf  die  gesunde  Haut.  Der  Schmerz, 
den  das  Kind  dabei  empfi&nd,  war  gering,  und  der  Brandschorf, 
der  sieh  darauf  bildete ,  ßel  nach  einem  Monate  erst  ab,  und 
es  Ist  darauf  vollständige  Heilung  eingetreten.  Mehrere  Mü- 
gKeder  sind  aber  gegen  die  Anwendung  des  Aetzmittels,  weil 
dabea  ein  sehr  gefährliches  Erystpelas  entstehen  kann,  was 
bei  dem  Oebrauche  der  von  Guersttnt  empfohlenen  weisB- 
glQfaenden  Nadeln,  die  man  in  den  Tumor  einsenken  soll, 
nicht  zu  besorgen  ist. 

4)  Ueber   die  Skrephulosis    und  deren   Bedeutung 

und  Behandlung. 

Herr  Garon  häk  aber  diesen  Gegenstand  einen  sehr 
hingen  Vortrag,  den  er,  noch  weiter  ausgearbeitet,  inz^'ischen 
als  beaonderes  Werk  veröffentlicht  hat.  Er  deflnirt  die  Skro- 
phalosis  als  eine  mehr  oder  weniger  tiefgi*eifende  eehlechte 
Besehaffenheü  des  Blutes,  welche  sich  durch  eine  Reihe  spe- 
ftiflscher  Erscheinungea  kundthut,  die  nach  der  Matur  des  er- 
giiffenen  Organes  verschieden  sieh  gestalten.  Diese  schledite 
Beschaffenheit  des  Blutes  kann  angeboren   oder  erlangt  sein. 
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Der  Hauptgrund  besteht  in  einer  sohlechten  Blutbereitaag^ 
welche  theils  in  der  Thätigkeit  des  Blutbereitungsapparates 
selbst,  theils  in  der  schlechten  Ernährung  ihren  Orund  h^t. 
In  diesen  Ansichten  liegt  durchaus  nichts  Neues  und  audi 
durchaus  nichts  Belehrendes  und  wir  können  deshalb  darüber 
und  auch  aber  die  unfruchtbare  Diskussion,  die  sich  daran 
knüpfte,  hinweggehen. 

5)  Behandlung  des  Mastdarmvorfalles  bei  Kindern 
durch  subkutane  Einspritzung  von  Strjchnin- 
sulphat. 
Der  Mastdarmvorfall  bei  Kindern  ist  im  Allgemeinen 
wohl  ein  lästiges,  aber  kein  sehr  ernstes  Uebel^  und  wenn 
keine  Komplikation  vorhanden  ist,  so  kann  man,  wie  Hr. 
Foucher  bemerkt,  eine  gründliche  Heilung  erlangen,  ohne 
2U  einer  Operation  Zuflucht  nehmen  zu  müssen.  Man  hat 
in  solchen  Fällen  von  der  Anwendung  adstringirender  Flüssig- 
keiten gute  Erfolge  erlangt.  Auch  die  Kompression  der  After- 
gegend mittelst  eines  geeigneten  Apparates,  ferner  die  Ein- 
führung von  sogenannten  Stuhlzäpfchen,  die  mit  einer  adstrin- 
girenden  Mischung  bestrichen  sind,  sollen  auch  gute  Erfolge 
gehabt  haben.  Indessen  kommen  doch  Fälle  vor,  selbst  bei 
Kindern,  wo  diese  Mittel  gar  keine  oder  nur  sehr  spärliche 
Hülfe  zu  bringen  vermögen.  Dann  bleibt  zur  Bekämpfung 
des  Mastdarm  Vorfalles  nichts  übrig  als  ein  operativer  Eingriff, 
nämlich  die  Ausschneidung  der  die  Afleröffuung  umgebenden 
Strahlen  nach  Dupuytren.  Man  hat  dann  aber  auch  an 
Mittel  gedacht,  welche  gegen  die  Hauptursache  des  Mastdarm- 
Torfalles,  nämlich  den  Mangel  an  Kontraktion  des  After- 
schliessmuskels,  wirken  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Guer- 
sant  die  Kauterisation  empfohlen,  welche  auch  noch  die 
Nebenwirkung  hat,  die  vorgefallene  Mastdarmschleimhaut  ganz 
oder  theilweise  zu  zerstören.  Man.  setzt  ein  kleines  geknöpf- 
tes Glüheisen  an  vier  Stellen  des  Afterrandes  so  auf,  dass 
.sie  gleichsam  ein  Kreuz  bilden.  Die  Kauterisationen  müssen 
etwas  tief  gemacht  werden,  wenn  Heilung  erlangt  werden 
soll.  In  späterer  Zeitjiat  Duchenne  den  Afterschlieasmus- 
kel    faradajsirt    und    nach    zehn   Sitzungen    umschloss    der 
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Sphinkftar  den  eingefthrten  Finger  sehr  fttaiic;  es  seheint  aber, 
dass  der  Kranke  mit  der  Bebandliipg  nicht  sehr  zufrieden  ge- 
wesen ist,  denn  er  verliess  plötdieh  das  Institut.  Von  dent- 
sehen  Aeraten  ist  die  Nux  vomica  viel  gegen  HastdarmTorfall 
innerlich  angewendet  worden;  Schwarte  hat  vierstftndlieh 
bis  au  15  Tropfen  der  Tinktor  gegeben  und  Heilnng  erlangt 
Bndermatisch  hat  Hr.  Duchaussoy  das  Strjehnin  angewen- 
det Zu  diesem  Behufe  macht  er  ein  gans  kleines  KOgelchen 
von  Watte,  taucht  dasselbe  in  kaustisches  Ammoniak  und 
bildet  swei  kleine  Yesikatorien,  n&mlich  eines  am  unteren 
Theile  der  unteren  Furche  und  das  andere  schräg  gegenaber 
an  der  Wurael  des  Dammes  in  der  Oegend  der  AfteröSnung; 
diese  entblössten  Stellen  bepudert  er  Anfangs  mit  1  Centigr., 
dann  mit  2  Centigr.  Strychnin« 

„Vor  etwa  2  Jahren  hatte  auch  ich^^,  fllgt  Hr.  Foucher 
hinan,  ein  an  HastdarmTorfall  seit  langer  Zeit  leidendes  Kind 
SU  behandeln;  \A  dachte  an  die  Anwendung  ron  Mitteln, 
welche  darauf  hinaielen,  die  Muskeln  aur  Zusammenaiehung 
au  reiaen,  als  ich  die  schönen  beiden  Erfolge  kennen  lernte, 
welche  Bfidner  mit  der  subkutanen  Injektion  nach  der 
Wood 'sehen  Methode  erreicht  hatte.  Um  dieses  Verfahren 
ansuwenden,  kam  es  mir  darauf  an,  das  Strjohnin- direkt  auf 
die  Fftsem  des  Afterschliessmuskels  zu  bringen.^^ 

„Mein  erster  Fall  betraf  ein  4  Jahre  altes  M&dchen,  wel- 
ches schon  seit  vieleo  Monaten  an  Vorfall  der  Mastdarm- 
sehleimhaut litt  Es  hatte  t&glich  drei-  bis  viermal  einen 
halbflflssigen  Durchfall,  wobei  sich  jedesnial  eine  grosse  Wuht 
der  Mastdarmschleimhaut  ausserhalb  des  Afters  bildete.  Wurde 
gleich  auf  der  Stelle  diese  Masse  zarflckgedrückt,  so  war  kein 
Widerstand  zu  bemertLen.  Wenn  aber  15  Minuten  vergangen 
waren,  so  war  die  Torgefallene  Schleimhaut  vom  Alter  ein- 
geklemmt, dunkelroth  und  konnte  nur  mit  grossen  Schmerzen 
reduzirt  werden.  Eine  Auflösung  von  20  Centigr.  sohwefel- 
sanren  Strychnins  in  20  Grammen  destillirten  Wassers  wurde 
bereitet  und  davon  wurde  die  feine  Prawaz'sche  Stichspritae 
mit  10  Tropfen  gefällt  und  diese  in  der  Richtung  des  Scbliess- 
■mskek,  etwa  1  Gentiniet.  vom  After  entfernt,  eingesenkt 
Nachdem  aäf  diese  Weise  die  subkutane  Einspritaung  bewirkt 
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^worden,  that  man  w&hrend  dieses  Tage«  nidita  weiter;  das 
•Kind  selbst  blieb  ganz  wohl,  aas  wie  gewOhnlidi  und  hatte 
•bei  drei  Stuhlgängen  nur  ein  einziges  Hai  eincD  Vorfall.  Am 
Tage  darauf  kein  Vorfali;  am  n&ehstfolgenden  Tage  nur  ein- 
äkal  einen  Vorfall  in  24  Stunden.  Jetzt  wird  eine  aweite 
j^bkutane  Injektion  gemacht  und  zwar  von  14  Tropfen  der 
-fllTfehninlösang.  Vo  da  an  kein  Vorfall  mehr  und  naohdea 
das  Kind  noch  6  Wochen  beobachtet  worden  and  Alles  gut 
blieb,  wurde  es  weggeschickt" 

1101  „Bin  zweiter  Fall,  der  mir  vor  Kurzem  vorkam,  zeigt 
jifbn  solchen  guten  Erfolg.  Dieser  Fall  betraf  einen  3  Jahre 
,  ^#BD  Knaben,  welcher  seit  länger  als  2  Monaten  an  Hast- 
4igmvorfall  gelitten  hatte.  Bei  jedem  Stahlgange  bildete  die 
Dannschleimhaut  ausserhalb  des  Afters  eine  <ficke  blftalioh- 
Totie  Wnlst.  Die  Reduktion  ist  Anfangs  leicht,  wird  aber 
fanijler  besdbwerlicher.  Sehr  viele  Mittel  sind  vergeblich  an- 
^ib^^ndet  worden.  Eine  subkutane  Injektion  von  i^  Tropfen 
l^onUben  Stryehninlösung  wurde  vorgenommen  nnd  hatte  die 
Ifdmtttelbare  Folge,  dass  von  da  an  der  AfterschliessmnBkei 
iMi  Kräftiger  zusammenzog  und  der  Vorfall  nicht  mehr  eis- 
(Rtdfi^Zu  bemerken  ist,  dass  die  Injektioa  selbst  fest  ganz 
Mii]liI»los  ist,  und  dass  keine  allgemeine  firscheinungen  in 
den  bisher  beobachteten  Fällen  vorgekommen  sind.^ 
-bw  pr.  Pouch  er  ist  Arzt  am  Findelhause  nnd  seia  Kollege 
«mfilMaer  Anstalt,  Hr.  Dolbeau,  hat  dieselben  guten  Erfolge 
ivdfWeli  Fällen  gewonnen.  In  dem  einen  Falle,  wo  der  Mast* 
tSAvSikmfaW  seit  2  Jahren  bestand,  genügten  zwei  Injektionen, 
|ii)to Won  10  ISropfen  der  Stryehninlösung,  in  emem  Zwisehen- 
mi^dufbn  3  Tagen,  dauernde  Heilung  zu  bewirken.  In  dem 
nnd^i^^Falle  bei  einem  5  JiAre  alten  Knaben,  wo  alle  Mit- 
tet;; tfMBt  Elektrizität,  vergeblich  gewesen  waren,  genttgte 
s«rgii»imid^  einzige  Injektion  von  11  Tropfen. 

difilr/KjA^terisationen  gegen  unfreiwilligen  Urin- 
ösJiiqerbiJ^  ♦  ab  gang. 

•eaeilft^  ^ttifreiwiilige  Abgang  des  Urines  oder  das  oächäiche 
Bdtt^ttSli»  setzt  den  Arzt,  der  um  Rath  angegangen  wird,  oft 
Inl'iWcitlbj^heit,  und  nachdem  man  erkannt  hat,  dass  es  eine 
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Krankheit  ist  und  nicht  eine  Unart,  80  hat  man  verschiedene 
Mittel  und  Verftibrungsweisen  empfohlen,  welche  aber  nicht 
immer  von  gutem  Erfolge  gewesen  sind.  Hr.  Dupertuis 
bemerkte  bei  Geiegeoheit  einer  in  der  Gesellschaft  vorge- 
kommeaen  Diskussion  über  Abortivbehandlung  des  Trippers 
mittelst  der  Anwendung  von  HcMlenstein,  dass  er  bei  einem 
juigeB  Mensehen,  welidier  an  unfreiwilligem  Harnabgänge  ge- 
litten und  dann  einen  Tripper  bekommen  hatte,  durch  Höllen- 
steineinspffitaungen  beide  augieieh  heilte.  Dieses  brachte  ihn 
auf  des  Gedanken,  bei  einem  jungen  Mädchen^  welches 
seit  seiner  Kindheit  an  Inkontinenz  des  Urines  litt  und  alle 
nögliohen  Mittel  vergebens  gebraucht  hatte,  die  Harnröhre 
■nt  H^llenetein  va  kauterisiren.  Der  Erfolg  war  ganz  naoh 
Wunseh  and  seitdem  hat  er  dieses  Mittel  gegen  das  genannte 
Debel  häufig  angewendet  «nd  immer  ein  gutes  Resultat  ge- 
woaaea.  Hr.  Malles  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dieses 
Yerfehren  schon  seit  Lalle m and  bekannt  ist  Br  selbst  ver- 
Mui  schon  lange  gegen  Inkontinenz  des  Urines  in  folgender 
Weise:  Br  führt  einen  elastisch^a  Katheter  durch  die  Harn- 
röhre in  die  Blase  ein  und  injiairt  in  dieselbe  eine  Auflösung 
von  2  bis  3  Ceatigr.  HöUenstein  in  45  Gr.  Wasser.  Die 
Kaaterisation  des  Blasenhalses  hält  er  fflr  nothwendig,  um  das 
Besnliat  su  aichem.  Hr.  Bossu  rOhmt  Pillen  aus  kohlen- 
sauren Eisen  uad  Mutterkorn  gegen  das  genannte  üebel, 
aber  Hr.  Bouchut  bemerkt,  dass  er  diese  Grimaud'schen 
PiUea  ebenfalls  versucht,  aber  kein  gutes  Resultat  dandt  er- 
laagt  habe*). 


*)  Wir  haben  von  folgendem  Yerfshren  stets  guten  firfo)g  ge- 
habt Wir  nehmen  eine  etwas  dünne  Kautachokboogie  und 
bestreichen  dieselbe  mit  einer  möglichst  konzentrirten  Auf- 
lösung von  Höllenstein,  wozn  etwas  arabisches  Gummi  gesetzt 
wird,  um  eine  Art  Linimeat  zu  bilden.  Das  mit  diesem  Lint- 
menia  bsstriehene  Instruineut  lassen  v^r  an  einem  dunklen 
Orts  trocknen,  filhren  es  dann  durch  die  Harnröhre  bis  in  die 
Blase  und  lasssn  ss  etwa  10  Minuten  liegsn.  Wenn  wir  es 
wieder  lieraussiebeBv  ist  der  ganoe  Ueberzug  des  Instrumentes 
abgeweicht  und  die  ganze  Harnröhre  ist  bis  zum  Blasenhalse 
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7)  Ueber  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  und 
aber  die  Mittel,  sie  zu  yermindern« 

Ein  Herr  Symian  aus  Ciuny  hat  eine  Arbeit  einge* 
sendet  unter  dem  Titel;  Ueber  die  Ortsyerlegung  der  dem 
öffentlichen  Beistande  aufallenden  Kinder  und  Aber  deren 
nachtheiligen  Einfiuss  auf  ihre  Gesundheit.  Ueber  diese  Ar- 
beit wurde  von  Hrn.  Garon  Bericht  abgestattet.  In  Frank- 
reich sind  in  der  Regel  Findelh&user  und  Waisenhfipuser  nur 
Durchgangsstationen ,  wo  die  kleinen  Kinder  nur  eine  kurse 
Zeit  verbleiben,  bis  ihr  Gesundheitszustand  festgestelU  ist 
und  bis  sie  vaccinirt  sind.  Dann  werden  sie  aufs  Land  in 
Pflege  gegeben  und  die  Aufsicht  aber  diese  Pflegekinder  ist 
in  bestimmter  Weise  geordnet.  Wir  bedauern,  dass  wir  we- 
der von  der  Arbeit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  noch  von  dem 
von  Hrn.  Caron  abgestatteten  Berichte  irgend  eine  Mittheilang 
empfangen  haben.  Nur  die  Ueberschrift:  „Du  deplacemeni 
des  enfants  assistes*'  I&sst  das  Gesagte  vermnthen,  da  unter 
dem  letzteren  Ausdrucke  alle  die  halflosen,  der  Sorge  der 
Kommune  anheimfallenden  Kinder  verstanden  werden.  Wir 
haben  hier  nur  einige  Bemerkungen  zu  notiren,  welche  Hr< 
Mattei  aber  eine  der  Hauptursachen  der  Sterblichkeit,  n&m- 
lieh  über  den  nachtheiligen  Etnfluss  der  Kälte  auf  das  Leben 
der  Neugeborenen,  hat.  Schon  bei  der  Geburt  tritt  das  Kind 
in  ein  viel  kälteres  Medium,  als  ihm  im  Leibe  der  Mutter 
(34  bis  35"  C.)  zu  Theil  geworden  war.  Je  grösser  diese 
Differenz  ist,  desto  stärker  tnuss  das  GeflQhl  von  Kälte  seiii, 
welches  das  kleine  Wesen  empfindet,  und  Hr.  M.  glaubt,  dass 
das  erste  Schreien  desselben  ein  Ausdruck  dieser  Empfindung 
ist.  Von  Einigen  ist  angenommen,  dass  die  sieh  neugestal- 
tende Respiration  durch  die  Lungen  dem  Kinde  die  Fähigkeit 
gibt,   durch   eigene  Wärme   der  äusseren  Temperaturvermin- 


hinein  kaaterisirt.  Dieses  Verfahren  ist  anwendbar  bei  Mfid- 
chen  und  bei  Knaben  und  der  Erfolg  ist  nach  einmaliger, 
höchstens  nach  sweimaliger  Anwendung  ein  gans  sicherer. 
Es  folgt  etwas  Entzündung  der  Harnröhre,  dann  ein  geringer 
Schleimflnss  und  darauf  vollständige  Heilung.    (B ehrend.) 
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deniDg  mehr  zu  widerstehen.  Die  Versnche  von  Milne- Ed- 
wards n.  A.  haben  aber  das  Oegentheil  bewiesen.  Das 
neugeborene  Kind,  wie  jedes  neugeborene  Thier^  bedarf  der 
Zafuhr  der  W&rme  von  Aussen,  und  die  Art  ond  Weise,  wie 
die  Thiere,  welche  im  Winter  oder  der  ersten  Zeit  des  FrOh- 
Kngs  Junge  werfen,  ihr  Lager  sich  bereiten  und  es  warm  zu 
halten  suchen,  beweist  dieses  hinlänglich.  Bei  neugeborenen 
Kindern  genügen  in  der  Regel  die  wärmsten  Bedeckungen 
nicht,  die  nöthige  Temperatur  zu  sichern.  Höchstens  hindern 
sie  die  Ausstrahlung  der  Wärme  etwas  besser  als  schlechtere 
Decken.  Da  das  neugeborene  Kind  selbst  nicht  Wärme  genug 
erzeugen  kann,  so  wird  es  unter  den  besten  Decken  immer 
kühl  bleiben  und  natürlich,  je  kälter  die  umgebende  Luft  ist, 
desto  mehr  der  Erkältung  ausgesetzt  sein.  Durchaus  nöthig 
ist  bei  allen  neugeborenen  Kindern  die  Zuführung  von  äusse- 
rer Wärme  durch  eingelegte  Wärmflaschen  oder  Kruken.  — 
Die  Statistik  erweist,  dass  die  Sterblichkeit  der  neugeborenen 
Kinder  im  Winter  grösser  ist  als  im  Sommer  und  Hr.  M. 
schreibt  einen  grossen  Theil  dieser  Schuld  dem  io  Frankreich 
üblichen  Gebrauche  zu,  jedes  neugeborene  Kind  zur  Einregi- 
strirung  in  die  Mairie  und  behufs  der  Taufe  in  die  Kirche 
tragen  zu  lassen,  wodurch  sehr  häufig  Erkältung  herbeigeführt 
wird.  Das  beste  Erwärmungsmittel  für  die  kleinen  Kinder 
bleibt  das,  was  die  Natur  gebietet,  nämlich  die  Aufnahme 
und  Schützung  desselben  an  dem  Busen  der  Mutter,  nament- 
lich während  der  Nacht,  und  es  findet  sich  dieses  Verhalten 
fiiat  überall  in  der  Thierwelt  bei  den  sogenannten  warmbluti- 
gen Thieren.  Man  kann  überzeugt  sein,  meint  Hr.  M.,  dass, 
wenn  zarte  Säuglinge  die  Nächte  durch  grösstentheils  schreien 
und  wimmern  und  sich  nicht  eher  beruhigen,  als  bis  die  Mut- 
ter oder  die  Amme  sie  zu  sich  genommen  und  an  die  Brust 
gelegt  haben,  ohne  dass  sich  ein  Bedflrfniss  zum  Saugen  bei 
jenen  kundthut,  nicht  Unart  oder  Verwöhnung  zum  Grunde 
liegt,  wie  Viele  glauben,  sondern  das  Gefühl  des  Kaltwerdens 
und  das  Verlangen  nach  Erwärmung.  Man  sollte  gerade  da- 
fbr  sorgen,  dass  das  kleine  Kind  die  Nacht  hindurch  Aufnahme 
im  Bette  der  Mutter  oder  der  Amme  findet.  Die  Möglichkeit, 
dass  dasselbe  von  dieser  im  Schlafe   erdrückt  werde,  dürfe 
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nach  der  Meinung  dea  Hrn.  X.  nioht  abhalten,  da  eio  «olfibte 
EreignisB  höchst  selten  ist,  namentlich  bei  der  eigenen  Matter 
des  Kindes,  welche  selbst  bei  grösster  Ermadang  dureh  ihre 
instinktm^sige  Liebe  wach  erhalten  wird.  Hr.  M.  ist  Aber- 
aeugt,  dass  durch  diese  einfache  Maassregel  die  Sterblichkeit 
der  Karten  Säuglinge  bedeutend  vermindert  werden  würde, 
und  dass  die  äusserst  seltenen  Fälle  von  ErdrOekung  eines 
Sindee  durch  die  in  festen  Schlaf  gerathene  Mutter  dagegen 
gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Man  könne  ja  auch  allenfeUs 
das  kleine  Kind  nicht  in  das  Bett  der  Mutler,  sondern  auf 
daselbe  lagern,  um  es  mehr  va  schützen. 

In  der  an  diese  Mittheilung  geknüpften  I>iaku86ion  be- 
merkt Hr.  Caron,  dass  er  sich  der  eben  gehörten  Ansiehi 
nicht  anschlieseen  könne,  da  er  mehrere  Fälle  von  Erdrüok- 
ung  des  Kindes  durch  die  eingeschlafene  Mutter  erlebt  habe; 
werde  das  Kind  auf  das  Bett  der  Mutter  gelagert  und  nidit 
in  dasselbe,  so  sei  es  gegen  diesen  Zufall  nicht  viel  besser 
geschützt  und  erbalte  doch  nicht  mehr  Wärme  eis  im  eigeoee 
wohlverßorgten  Lager« 

8)  Ein  Fall  von  Meningitis  cerebro-spinalia. 

Herr  Corlieu  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  l^äbriger 
Knabe  in  einer  Gegend  am  Ufer  der  Marne  wohnhaft,  wo 
Rheumatismen  sehr  häufig  sind^  hatte  am  15.  Dezember  Kopf* 
schmerz  und  galliges  Erbrechen,  und  legte  sich  am  19.  zu 
Bette.  Am  20.  Morgen«  erbrach  er  Alles,  was  er  genäse  und 
verfiel  in  einen  komatöaen  Zutand,  der  den  ganzen  Tag  dauerte, 
ohne  dass  sich  irgendwo  Starrheit  der  Muskeln  ^igte*  Ath- 
mung  ruhig.  Puls  84.  Sehr  laut  angesprochen,  antwortete 
der  Knabe,  aber  sehr  undeutlich,  und  klagte  über  den  Kopf. 
Verordnet:  Senfteige  auf  die  Waden,  ein  Bad  und  ein  Adet* 
laes  von  200  Grammen.  Am  Abende  ist  der  Kranke  zum  Be* 
wusstsein  gekommen  und  klagt  über  Kopf-  und  Lendensehmers, 
Wegen  vorhandener  Verstopfung  ein  Klystir  un4  dann  eine 
kräftige  Dosis  Kalomel. 

Am  21«:  Derselbe  Schmerz;  Greeicht  sehr  bleich;  Zunge 
feucht,  kein  Appetit,  aber  auch  kein  Erbrechen  mehr;  der 
Unterleib  schmerzbftft  beim  Drucke,   Sonst  kein  Auieehllkg  «tf 
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dW:HM(  und  aqoh  keine  Böthttog  det^elben  mA  d#m  Druoke 
4e»  Singers;  Um  he)!;  Pale  84;  kein  Stuhlgaag.  Verordnet: 
ein  IvMtigeres  KljraU?,  ferner  eine  beruhigende  Foftion  mit 
etwM  OpimncpEtrakt  und  HoffmanoBtropfen.  Die  Sehiper^eo 
Mhmen  dwauf  ab  und  ea  tritt  Schlaf  ein. 

Am  32.:  I>er  SobiQera»  ist  wieder  da,  P|])#  100  und  hart; 
Antut«  etwaa  bU^uIieh,  hartnäckige  Ver«tapfung.  Verordnet: 
ein  Aderlaa«  iron  2QQ  Grammen  (Bint  aehr  pleuritisoh);  Ka- 
lerne],  kmw  ^n  Sennaaufguaa. 

Am  23«:  Etwa»  Beaaerung;  Zunge  sehleimig  belegt, 
Athem  ttbelrieehend,  Urin  mit  Bodensat«.  Verordnet:  dop* 
peltkoblen«aw68  Mtren. 

Am  24.:  Kontraktion  der  Cresichtsmuskeln,  der  Hund 
nach  rechts  geaogen,  Strabismus,  Doppeisehen,  Erweiterung 
der  Pupillen,  ersehwertes  Schlingen,  Zähneknirschen,  Kopf 
etwas  hintenaber  gesogen.  Verordnet:  Bäder  und  abfahrende 
Uystire, 

Dieser  Zuatand  dauerte  bis  uim  28. ;  fortwährend  Kopf- 
oad  Lendenschmerzen  und  hartnäckige  Verstopfung,  wogegen 
Kalomel  mit  und  ohne  Jalapa  niehts  half,  wohl  aber  Rizinusöl, 
worauf  r^ehliohe  Ausleerung  folgte.  Dann  zeigte  sich  plöta- 
lieh  ein  herpetischer  Ausschlag  am  Munde,  in  der  Gegend 
der  linken  Parotis,  auf  dem  rechten  Arme  und  dem  linken 
Ob^vehenkel«  Kein  Erbreehen  mehr,  Athmung  immer  ruhig, 
Puls  76  bis  80. 

Am  29. :  Die  Schmeroen  kamen  am  Nachmittage  heftiger 
wieder,  sind  stechend)  Verstopfung  wieder  hartnäckig.  Ver- 
ordnet: Kalomel  und  abführende  Kljstire.  Die  Schmerzen 
beruhigen  sich  etwas,  a}>er  die  Verstopfung  gibt  sich  nicht 
und  man  reicht  Bizinusöl,  welches  jedoch  ausgebrochen  wird. 
Man  verordnet  jet9t  AkoniUinktur  zu  10  bis  15  Tropfen  Mor* 
gens  und  Abend», 

Am  1«  Jan.  1862  sind  noch  immer  die  heftigsten  Len- 
densobmerzen  vorhanden,  und  es  wird  eine  Einreibung  von 
100  Gr.  Balsam,  tranquillans  mit  Chloroform  und  etwas  Opium- 
tinktur  verordnet 

Am  2.  gegen  Abend:  Die  Lendenschmerzen  sind  äusserst 
deftigi  erstrecken  sich  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  Nacken, 
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80  daas  ^er  Kranke  fortwährend  sofareit  und  sich  mehrmds 
erbrioht;  die  Verstopfung  hartn&okig.  Verordnet:  ein  Klystir. 
von  Sennaaufguss  mit  schwefelsaurer  Magnesia  und  innerlidi 
eine  beruhigende  Potion  mit  etwas  Opiumextrakt.  Obwohl 
die  Schmerzen  bis  dahin  nichts  Periodisches  hatten,  so  wurde 
doch,  als  ein  Nachlass  eintrat,  eine  Dosis  Chinin  gegeben. 

Am  folgenden  und  an  den  nlLchsten  Tagen  kamen  die 
Sehmerzen  regelmässig  wieder,  aber  immer  einige  Stunden 
nachsetzend.  Das  schwefelsaure  Chinin  wurde  weiter  gege- 
ben, dabei  Rizinusöl,  und  auf  die  Lumbargegend  wurde  ein 
grosses  Blasenpfiaster  gelegt  Da  aber  die  Schmerzen  sieh 
nicht  beruhigten, I  so  wurde  täglich  nach  jedem  Anfalle  das 
Chinin  zu  V,  bis  ^j^  Grammen  im  Klystir  gegeben.  Seitdem 
bis  zum  8.  Januar  kamen  die  Schmerzen  immer  noch  wieder; 
sie  begannen  fast  regelmässig  um  3  Uhr  Morgens  und  dauer- 
ten bis  9  Uhr.  Sie  schienen  weniger  heftig  zu  sein,  aber  wa- 
ren immer  noch  so  stark,  dass  der  Kranke  alle  8  bis  10  Mi* 
nuten  laut  aufschrie.  Sie  begannen  immer  im  Nacken  und 
erstreckten  sich  bis  zur  Lendengegend.  Dabei  wurde  jedes- 
mal der  Kopf  hintenüber  gezogen ,  jedoch  ohne  Starriieit  der 
Muskeln  und  ohne  Hyperästhesie  der  Haut.  Nur  etwas  SchleiHi 
sammelte  sich  an  und  die  Nase  wurde  trocken.  Frösteb 
ging  den  Anfällen  nicht  voraus,  aber  gegen  Ende  derselben 
zeigte  sich  Schweiss  zuerst  am  Kopfe  und  dann  am  ganzen 
Körper.  Athmung  und  Puls  blieben  während  der  Anfälle  re- 
gelmässig.   Urin  klar,  nicht  reichlich,  nicht  eiweisshaltig. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  war  das  Kind 
bleich,  matt,  hatte  einen  schweren  Kopf  und  lag  ganz  still, 
aus  Furcht,  den  Anfall  zu  erwecken;  es  trank  begierig  Milch 
oder  Brühe,  aber  die  Verstopfung  bUeb  hartnäckig.  Verord- 
net, wie  früher,  abführende  Klystire  und  Chinin. 

Die  Anfälle  wiederholten  sich,  um  einige  Stunden  vor- 
greifend, bis  zum  11.  Jan.,  schienen  jedoch  weniger  heftig 
zu  sein.  Am  11.  kein  Anfall,  aber  immer  noch  Verstopfung. 
Am  12.  ein  heftiger  Anfall  um  5  Uhr  Morgens  und  am  Ende 
des  Anfalles  starker  Schweiss.  Am  13.  kein  Anfall,  am  14. 
der  letzte  Anfall  um  6  Uhr  Morgens.  Am  15«  nur  noch  her- 
umschweifende Schmerzen,  ohne  dass   sich  von    da   an  ein 
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oeoer  Anfiill  erntteltte.  Gegeben  wurde  bis  dahhi  immer  Kft^ 
loroel  mit  Jalapenharz,  ChiDin  und  öfter  ein  abfohrendea 
Kiyatir. 

Vom  16.  an  BeBsemng.  Die  Zunge  reinigt,  sich ,  Appe- 
tit und  Sdilaf  stellen  sich  ein.  Die  Verstopfung  muss  immer 
noeh  dnreb  abfihrende  Kiystire  bek&mpft  werden.  Das  schwe- 
fisisaure  Chinin  wird  w^ter  gegeben.  Am  19.  noch  einmal 
ein  leiehter  Anfall  von  Kopfschmerz  und  am  21.  beginnt  die 
▼olle  Genesung  des  sehr  bleichen  und  abgemagerten  Knaben. 

Wir  haben  hier  ein  charakteristisches  Bild  der  in  neue- 
ster Zeit  mehrfach  erw&hnten  furchtbaren  Krankheit,  welche 
man  Meningitis  cerebro-spinalis  oder  auch  aknten  Genick- 
kraropf  genannt  hat^  und  von  der  gesagt  ist,  dass  sie  zuerst 
in  Amerika  und  dann  hier  und  da  bei  uns  in  Europa  epide- 
misdi  aufgetreten.  In  diesem  Falle  ist  die  Krankheit  glück- 
Koh  abgelaufen;  in  sehr  vielen  Fällen  aber  hat  sie  sich  tddt- 
Kch  erwiesen.  Ganz  eigenthflmliche  Zflge  dieses  Krankheit^s- 
Uldes  gewähren  die  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule,  der 
Ctenickkrampf,  wodurch  der  Kopf  hintenüber  gezogen  wird, 
und  das  Hwvortreten  der  Anf&lle  mit  ihren  Nachlässen.  Ob 
diese  Anfitlle  wirklich  periodisch  gekommen  seien,  ist  in  dem 
hier  mitgetheilten  Falle  eigentlich  zweifelhaft;  volle  Intermie- 
sionen  sind  nicht  vorhanden  gewesen,  sondern  nur  Remission 
nen.  Das  Chinin  ist  in  grossen  Mengen  innerlich  sowohl  als 
in  Klystiren  beigebracht  worden,  aber  es  lässt  sich  auch 
nicht  sagen ,  welche  Wirkung  ihm  in  diesem  Falle  beizumes- 
sen sei.  Die  Diagnose  ist  offenbar  nicht  schwierig,  da  die 
SchmerzaniUle,  die  längs  der  Wirbelsäule  bis  zum  Kopfe 
sich  erstrecken,  die  Krankheit  von  der  gewöhnlichen  Me- 
ningitis, für  welche  Symptome  genug  vorhanden  sind,  sich 
unterscheidet  In  den  bisher  beobachteten  Fällen  haben  diese 
eigenthümlichen  Schmerzanfälle,  welche  den  Kranken  zu  leb- 
haftem Aufechreien  zwingen,  und  bei  denen  der  Kopf  hin- 
tenflber  gezogen  wird,  niemals  gefehlt.  Das  epidemische 
Auftreton  der  Krankheit  schliesst  nicht  aus,  dass  sie  auch 
bisweilen  sporadisch  vorkommt.  In  Fällen,  wo  der  Aus- 
gang ein  so  glücklicher  war,  als  in  dem  hier  mitgetheil- 
ten,   hat  sich  eine  Art  Krise  gezeigt,   wie  z.  B.  ein  herpeti- 
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&^%w  AiASseblag  um  den  Huo4  odfr  auf  d«n  Uppes,  od« 
ein  eiUr«jrtiger  Ausäuss  aus  der  bU  d^km  (roekeoea  Itaae. 

Bis  jetzt  ist  noch  Vieles  dunkel  in  dieser  furcMbare» 
Krankheit^  da  auch  der  Leichenbefund  bis  jeM  lueht  viel 
CharakteriaUscbeB  ergeben  hat.  Man  fand  höcksiena  die  Er* 
sobeinungen  der  Kongestion  nach  den  Gebirnbftuten^  biswei- 
len etwas  Erguss,  aber  bisweilen  wujcde  auch  g^  nichts  im 
Gehirne  oder  Rückenmarke  gefunden,  was  AufsoUuss  l^bar  die 
Krankheit  geben  konnte,  und  während  Einige  sie  ganz  en^ 
scbieden  für  eine  rheumatische  Entzündung  der  Gehirn  «>  und 
ROokenmarkshäute  halten,  erklären  Andere  sie  für  eine  blosse 
Neurose,  die  nichts  weiter  sein  soll  aU  ein  larvirtes  Wecbsel- 
fieber,  welches  in  diesen  schrecklichen  Anfällen  sich  äussert. 
In  Frankreich' ist  die  Krankheit  in  mehreren  Gegenden  epide- 
raisch  aufgeti-eten  und  hat  sich  mit  verschiedener  Heftigkeit 
geäussert,  und  man  ist  mit  der  Behandlung  eben  so  wenig  in'« 
Klare  gekommen  als  mit  der  Erkenntnis«  ihrer  eigentliche^ 
Natur.  Sehr  viele  Opfer  sind  ihr  gefallen,  nicht  nur  in  dttr 
Kinderwelt,  sondern  auch  im  jugendlichen  Alter,  und  besoa* 
ders  bei  den  jungen  Soldaten,  die  eben  in  Dien«t  g^ftreten 
waren.  Bei  I^etzteren  wurde  in  den  Lazaretben  m«ist  ein 
antiphlogistisches  Verfahren  eingeschlagen  und  mit  Beharrlich« 
keit  fortgesetzt,  aber  man  erkannte  bald,  dass  mao  damit 
nicht  weit  kam,  und  man  gebrauchte  dann  auch  dor  Reibe 
nach  kräftige  Revulsivmittel,  dann  Opiate,  dann  schweisatrei- 
bende  Mittel,  dann  das  Chinin  in  den  verschiedensten  Fe»:* 
men,  aber  niemals  mit  durchgreifendem  Erfolge,  und  man 
aah  sich  zuletzt  genötbigt,  nach  Verschiedenheit  jede»  einael* 
nen  Falles  verschieden  *zu  yerfahren«  Man  griff  dann,  je 
nach  Umständen,  zu  Blutentziehungen,  zu  Umschlägen,  zu 
kräftigeren  Ableitungsmitleln,  zum  Kalqmel,  zum  Cbinin,  zu 
Abführmitteln,  zu  Opiaten  u.  s.  w.  In  Avignon  will  Forget 
vom  Opium,  das  er  zu  30  bis  40  Centigr.  täglich  gab,  den 
besten  Erfolg  gehabt  haben.  Bei  allen  anderen  Behandluogs« 
weisen  waren  die  Kranken  gestorben;  das  Opium,  behauptet 
er,  hat  viele  gerettet,  indem  es  durch  seine  beruhigende 
Wirkung  die  furchtbaren  erschöpfenden  AnfUle  nicht  aufkom* 
men  liess. 
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Wir  werden  Oelegeoheit  haben,  in  dieser  unserer  Zeiisebrift 
ftuf  diese  entseteiiehe  neue  Krankheit,  die  uns  hier  aueh 
schon  heimzusuchen  droht,  wiederholt  zurückzukommen. 

9}  Einige  Bemerkungen  über  die  gute  Wirkung 
des  Ammonium  aeetioum  gegen  den  Krup. 
Hr.  Fahre  empfiehlt  dieses  Mittel  ganz  besonders  und 
führt  einige  Fälle  an,  in  denen  dassdbe  gut  gewirkt  hat.  Einem 
3  bis  4  Jahre  alten  schmftehtigen  und  zarten  Kinde,  bei  wel- 
chem Diphtberitis  und  Krup  ausgebildet  waren,  gab  er  vi«^ 
telstandlich  4  6r.  essigsauren  Ammoniak  in  einem  S&flcheii; 
spftter  wurde  die  Dosis  auf  6  Or.  erhöht.  Nach  und  nach 
verloren  sich  die  Erscheinungen  und  volle  Heilung  trat  ein« 
Denselben  guten  Erfolg  zeigte  das  Mittel  bei  einem  5  Jahre 
alten  Kinde.  Dieses  Mittel  verdient  n&her  geprOft  zu  werden^ 
obgleich  vorauszusehen  ist,  dass  es  nicht  mehr  leisten  werde 
wie  Natron  bioarbonicum,  Kali  chlorieom  und  andere  Alkalien, 
die  empfohlen  worden  sind,  und  Hr.  Guersant  ist  der  Me^ 
nung,  dass,  wenn  die  Diphtberitis  sich  als  sehr  ausgebreitet 
erweiet,  gar  kein  Mittel  Rettung  zu  bringen  im  Stande  ist. 

10)  Weisse  Geschwulst  des  linken  Fussgelenkes, 
Karies  des  Fersenbeines,  Heilung  nach  langem 
Gebranche   von  Goldoxjd   und  Nussblätterpräpa* 

raten. 

Ein  8  bis  10  Jahre  alter  Knabe  mit  bedeutender  Krümm- 
ung der  Wirbels&ule  bekam  eine  Anschwellung  des  linken 
Ubiolarsalgelenkes,  wozu  sich  dann  Fisteln  gesellten,  welche 
deutlich  erwiesen,  dass  das  Galeaneum  von  Karies  befallen 
war.  Jodkali  und  versdiiedene  andere  Mittel  waren  vergeb- 
lich benutzt  worden,  und  man  hatte  schon  die  Absicht,  zur 
Amputation  zu  sehreiten.  Da  übernahm  Hr.  Legrand  die 
Behandlung  und  gab  das  Goldoxyd  in  Verbindung  mit  Nuss- 
baumblfttterextrakt  und  blieb  beharrlich  bei  diesen  Mitteln, 
obwohl  Anfangs  der  Zustand  sich  eher  zu  verschlechtern  als 
zu  bessern  schien.  Die  Besserung  blieb  dann  aber  konstant, 
die  kariösen  Stellen  des  Fersenbeines  stiessen  sich  ab,  die 
Fisteln  heilten »   und  nach  ungefähr  ^  Jahren   war  das  Glied 
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wieder  ganz  gut  im  Stande.  Eis  ist  nicht  angegeben,  in  wel- 
cher Dofiis  das  Goldoxyd  dargereicht  worden  ist,  und  viele 
Anwesende  bezweifeln  die  Schiassfolgerung,  dass  das  Gold 
die  Heilung  bewirkt  habe,  ja  bezweifeln  sogar,  dass  über- 
haupt dauernde  Heilung  geschehen  sei. 

11)  Praktische  Betrachtungen  aber  das  Säugen 
der  Frauen. 
Hr.  Garon  sagt,  er  wolle  mit  Prof.  Trousseau  zuge- 
ben ,  dass  Umstände  stattfinden  können ,  in  welchen  eine 
Mutter  nicht  im  Stande  ist,  ihr  eigenes  Kind  zu  säugen,  aber 
er  müsse  doch  behaupten,  dass  das  viel  seltener  der  Fall  sei, 
als  in  unserem  städtischen  Leben  gar  gerne  angenommen 
wird.  Abgesehen  von  wirklicher  Unlust,  dieses  mütterliche 
Geschäft  ordentlich  zu  versehen,  von  Sucht  nach  Zerstreu- 
ungen, von  äusseren  Abhaltungen ,  denen  sich  die  Mutter  nicht 
entziehen  kann  oder  will,  abgesehen  also  von  vielen  äusseren 
Momenten,  die  in  unseren  verkünstelten  Verhältnissen  liegen 
und  die  das  Säugegeschäft  stören  oder  hindern,  liegt  auch 
nicht  selten  die  Ursache  darin,  dass  die  junge  Mutter  mit  dem 
Geschäfte  gar  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  weil  sie  sehr 
ungeschickt  sich  dabei  benimmt;  bald  weiss  sie^  nicht  gehörig 
dem  Kinde  die  Brust  zu  reichen,  bald  vermag  dieses  die 
Brustwarze  nicht  zu  fassen;  bald  kommt  die  Milch  nicht, 
bald  fliesst  sie  zu  stark  zu,  bald  gibt  es  Schmerzen  und 
allerlei  Aufregungen,  und  zuletzt  wird  die  junge  Frau  müde 
und  verzagt,  und  aus  Mitleid  mit  dem  Kinde  wird  nach  einer 
Amme  gesucht  und  die  ganz  gute  Milch  der  eigenen  Mutter 
muss  versiegen.  Man  mflsste  also  jedenfalls  dafür  sorgen, 
eine  junge  Frau,  die  zum  ersten  Male  geboren  hat  und  deren 
ernste  Absicht  es  ist,  ihr  Kind  selbst  zu  säugen,  ganz  genau 
zu  unterrichten,  wie  sie  es  zu  machen  habe,  und  das  müsste 
den  Tanten  und  Muhmen  nicht  allein  überlassen  bleiben,  son- 
dern von  Seiten  des  Arztes  oder  der  Hebamme  besorgt  wer- 
den. Wird  eine  Amme  angenommen,  so  Hegt  der  grosse 
Nachtheil  ftir  das  Kind  darin,  dass  die  Milch  der  ersteren 
fast  niemals  dem  Alter  des  letzteren  entspricht,  namentlich 
wenn  die  Amme  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  für  das- 
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Hübe  herbeigeholt  wird,  wMirend  die  Hiioh  der  eigenen  Mni^ 
ter  von  Woobe  za  Woche  nach  dem  BedOrfoisse  de3  Kindes 
aich  geslaliet.  Bei  de«  Wahl  einer  Amme  mnsB  demnach 
nicht  blo88  auf  deren  Konstitntion  und  GcBundheit  und  auf 
deren  Milohreichthum  gesehen  werden,  sondern  man  muaa 
auch  das  Alter  ihrer  Milch  mit  dem  Alter  des  Kindes,  wel-» 
ehes  sie  au  sängen  bekommt,  vergleichen  und  jede  su  grosse 
Differenz  möglichst  vermeiden.  Ist  eine  Amme  angenommen, 
so  muss  auch  die  Menge  der  Milch,  welche  dem  Kinde  su 
gewähren  sei,  oder,  mit  anderen  Worten,  wie  lange  und  wie 
oft  sie  das  Kind  an  die  Brust  zu  legen  habe,  von  Seiten  des 
Arates  genau  regnlirt  werden.  Weder  fOr  die  Säugende  noch 
fflr  den  Säugling  ist  es  gut,  das  Säugegeschäft  unregelmässig 
in  voUaiehen,  um  jedesmal,  wenn  letzterer  schreit,  zu  glau- 
ben, er  habe  Hunger  oder  sei  durstig  und  müsse  an  die 
Brusi  gelegt  werden.  Durch  solch*  unvernflnftiges  Verfahren 
werden  znletzt  gastrische  und  gastro-enteritisohe  Zustände  beim 
Säoglinge  und  verschiedene  Krankheiten  bei  der  Säugenden 
erzengt« 

In  der  Diskussion^  die  sich  an  diese  Bemerkung  knüpft, 
bemerkt  Hr.  Mattei,  dass  auch  er  dem  Säugen  des  Kindes 
doreh  die  eigene  Mutter  vor  allen  übrigen  Ernährungsweisen 
desselben  den  Vorzug  gibt.  Die  Gründe  branchen  wohl  kaum 
hervorgehoben  zu  werden,  indessen  gibt  es  doch  Umstände, 
die  in  der  That  das  Säagegesohäft  so  beeinträchtigen,  dasa 
es  besser  ist,  der  Mutter  zu  sagen,  sie  solle  es,  gerade  ihres 
Kindes  wegen,  lieber  aufgeben  und  eine  Amme  nehmen  oder 
dasselbe  auf  andere  Weise  gross  zu  füttern  suchen.  Man 
kann,  m«nt  Hr.  M«,  gerade  in  Hinblick  auf  diese  Umstände 
die  jnngen  Mütter  in  vier  Gruppen  bringen:  1)  diejenigen, 
deren  Brüste  und  deren  allgemeiner  Zustand  von  der  Art  ist, 
dass  das  Kind,  welches  sie  säugen,  an  dieser  Nahrung  voll- 
kommen genug  hat.  Bei  Frauen  der  Art  muss  der  Arzt  allen 
seinen  Einfluss  anwenden,  um  sie  zu  überzeugen,  dass  sie 
sowohl  als  das  Kind  den  grössten  Nutzen  von  g^ter  und  re- 
gelmässiger Sorge  bei  Ausführung  des  Säugegeschäftes  davon- 
tragen, und  dass  diesem  grossen  Preise  gegenüber  alle  ande-r 
ren^  äusseren  Vortheile   durchaus  nicht  in  Betracht  kommen 
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ktanen.    2)  Diejenigen  jungen    Matter,    w^tohe  von  ihttm 
Tageserwerbe  leben  mflasen  und  die  alao  dem  Sftngegeioli&fte 
gar  nieht  oder  nur  eebr  onrollkommen  sich  hingeben  können. 
Hier  ist  es  allerdings  am  besten,  wenn  das  Kind  auf  das  Land 
gegeben  wird,   um  von  einer  B&oerin  die  Bmst  na  erhalten. 
Dieses  System,  solche  halbverlassene  Kinder  auf  de«  Lande 
unterzubringen,  ist,  wenn  es  gehörig  geordnet  ist  and  dabei 
die   nöthige  Beaufisichtigung  stattfindet,  immer  noch  besser, 
als    das   System   der   sogenannten    Krippen.     3)    Diejenigea 
Frauen,   deren  allgemeiner  Zustand,   oder  deren  Hilokaekre- 
tion,    oder  deren  Beseb^fenheit  der  Brüste  von   der  Art  ist, 
dass  sie  nieht  säugen  können.  Sobald  dem  Ante  diese  Ueber- 
Beugung  gekommen  ist,  darf  er  nieht  zugeben,   dass  eolche 
Matter  sich  qn&ten  und  sich  abarbeiten,  um  mit  ihrer  eigenen 
Milch  dem  Kinde  genug  zu  thnn.     Das  Kind  verkümmert  da- 
bei und  die  Mntter  leidet  gewaltig  nnd  es  kommt  doch  zu 
nichts,  und  es  ist  deshalb  besser,  schon  firOhneitig  eine  Amme 
zu  beschaffen   oder  an  eine  andere  Patterangsweise   des  Kin- 
des zu  denken.    Endlich  4)  diejenigen  Frauen,  welche  awar 
Milch  haben,  wenn  auch  nicht  in  hinreichender  Menge ^  aber 
dabei  jedesmal  in  Folge  ihres  lebhaften  Temperamentee  oder 
ihrer  grossen  Reizbarkeit  so  aufgeregt  werden,  dass  jedesimd 
das  Anlegen  des  Kindes  eine  wahre  Szene  gibt,  die  alle  V^elft 
in  Unruhe  rersetzt   und  doch  dem  Kinde  nicht  G^flge  ver- 
schafft.   Hier  ist  gerade   die  grosse  Lost  der  Mutter   und  ihr 
gewaltiger  Eifer,  ihr  Kind  zu  sftugen,  eher  ein  Naohthei}  als 
ein  Yorthetl,    und  niclit  sehen  sind  Frauen    der  Art  in  eisen 
oft   bedenklichen   nervösen  Znstand  verfallen«     Unter  diesen 
Umständen  wie  vielen  anderen  ist  halbe  Ffliternng,  verbunden 
mit  halber  Säugnng,   anznrathen,   und  Hr.  M.  verfUirt  dabei 
auf  folgende  Weise:  Die  Matter  darf  bloss  einige  Male  tftglioli 
dem  Kinde  die  Brust  geben;   w&hrend  der  Naeht  darf  sie  ee 
gar  nicht  In  der  Zwisdienzeit  bekommt  das  Kind  Kabmiteb, 
mit  der  H&lffce  heissen  Znckerwassers  gemieeht,   ae  dasa  die 
Mischung  lauwarm  ist    Sie  wird   in  eine  Sangefiasobe  gego^^ 
sen,   mittelst  der  das  Kind  feftltlert  wird.    Bs  verstafat  mcii 
von  selbst,  dass  die  Milch  mögliebst  frisch  sein  nnd  die  Sauge- 
ffasche  möglichst  rein  gehalten  w^den  muss,   vm  die- Mfleb 
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meht  Bu  staeni«  Es  ist  rathM«,  «lass  <lie  Mtaebung  jedeMMd 
frieck  geTOhieht  und,  wenn  irgend  raöglteb,  muBs  das  Kind 
während  dieser  künsdiobeo  Fütterung  neben  dem  Bette  der 
Matter  oder  auf  deren  Sohooss  sich  befinden,  damit  die  na- 
ttrliehe  W&rme  ihm  wohlthue«  Bei  diesem  Verfahren  ge* 
deihi  das  Knd  Tortrefflieh  und  die  Matter  wird  fast  gar  nieht 
uigegriffen« 

12)  Ueber  die  Tracheotomie  beim  Krup. 
,,Von  1850  bis  1861  habe  ioh'S  berichtet  Hr.  Guersant, 
,^u  Ende  jedes  Jahres  die  Zahl  der  Traoheotomieen  angege- 
ben, welehe  im  Hos|»la)e  fflr  kranke  Kinder  vorgenommen 
worden  sind.  Während  der  11  Jahre  haben  wir  783  Opera«> 
tionen  gehabt,  von  denen  191  zur  Heilang  fiihrten.  In  allen 
(Besen  FMlen  haben  wir  immer  die  doppelte  Kanflle  and  die 
Kravatte  angewendet;  alle  die  operirten  Kinder  waren  schon 
mehrere  Tage  krank,  als  die  Operation  vor^nommen  wurde 
und  fast  alle  schon  in  dem  Stadium  der  angehenden  Er- 
stickung. Heute  nun  will  ich  noch  einige  statistische  Data 
ftber  die  von  mir  in  der  Stadtpraxis  vorgenonnmenen  Tracheo- 
kNüieen  geben.  Ich  habe  angefangen,  diese  Operation  im 
Jafare  1834  aaszuflben.  Von  da  an  bis  heute  habe  ich  156 
IVacbeotoaiieen  in  der  Stadtpraxis  au  vollziehen  gehabt.  loh 
habe  26  Kiader  dadurch  gerettet.  Meine  32  erst^  Operatio«- 
nen  sind  vertiftltnissmltssig  unglacklicfaer  gewesen,  denn  es 
worden'  nur  2  Kinder  am  Leben  erhalten,  und  ich  muss  ev* 
kUken,  dass  in  dieser  ersien  Epoche  (1834^1845)  ich  nur 
mit  der  «inftidben  Kanflle  operirte  und  noch  nicht  die  vor- 
treffliche  Wirkung  der  Kravatte  kannte.  Von  den  124  Operir- 
ten naoh  dieser  Zeit  habe  ich  ein  weit  besseres  Resultat  ge- 
kabt;  ich  habe  26  gerettet  und  glaube,  dass  die  genannten 
Maseregehi,  die  ick  seitdem  nie  verittamt  habe,  diesen  Erfolg 
bedingten.  Ich  will  aber  nun  diese  ganze  Vergangenheit  bei 
Seite  lassen  and  nur  vom  Jabre  1863  spredien.  In  diesem 
Ifthre  kabe  ieh  in  meiner  Privatpraxis  11  Kinder  operirt;  da* 
TOD  sind  6  gdieilt  worden,  und  zwar  1  von  fünf,  2  von  drei, 
1  von  eertis  and  1  von  vier  ein  halb  Jahren.  Bei  allen  die« 
•en  KtBideni   war  die  Diphtheritis  auf  den  Kehlkopf  and  die 
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Luftröhre  beschränkt  tind  es  war  sohon  das  Btadium  der  an- 
drohenden Erstickung  vorhanden,  als  sie  anr  Operation  ge- 
bracht wurden;  die  Krankheit  bestand  bei  ihnen  bereits  2  bis 
3  Tage.  Nur  ein  einziges  Kind  hatte  Blutegel  am  Halse  und 
ein  Blasenpflaster  im  Nacken  gehabt  Alle  bekamen  chlor- 
saures  Kali  nach  der  Operation,  einige  hatten  dieses  Mittel 
schon  vor  derselben  genommen.  Eines  von  ihnen  bekam 
während  der  Operation  in  Folge  der  sehr  schwierigen  Ein- 
führung der  Kanüle  ein  Emphysem  des  Halses  und  Ange- 
sichtes; dieses  Emphysem  verlor  sich  von  selbst  und  das 
Kind  wurde  gerettet.  Ein  anderes  bekam  Erysipelas  um  die 
Wunde;  dieses  wurde  durch  Anwendung  des  Kollodiums  ge- 
heilt. Die  Bronchitis,  welche  vorherging,  wurde  durdi  An- 
wendung von  Jodtinktur  äusserlich  auf  die  Brust  und  von 
Kermes  innerlich  geheilt.  Bei  allen  Kindern  blieb  die  Eianttle 
6  bis  7  Tage  liegen;  die  Ernährung  blieb  immer  eine  gute, 
und  einige  bekamen  sogar  Ghinapräparate  und  Kaffee« 

13)  lieber  unfreiwilligen  Urinabgang. 
Herr  Mallez  bemerkt,  dass  er  gegen  dieses  Uebel  aar 
Elektrizität  seine  Zuflucht  nimmt.  Wenn,  sagt  er,  man  den 
direkten  Strom  anwendet,  so  ist  es  rathsam,  sieh  des  einen 
oder  des  anderen  Poles  au  bedienen.  Er  gebraucht  eine  Säule 
von  12  Paaren;  er  fahrt  den  positiven  Pol,  dea  er  den 
elektro-physiologischen  nennt,  mittelst  einer  sehr  dOnnen  Sonde 
in  die  Harnröhre  ein;  der  negative  Pol,  welcher. der  kanteri* 
sirende  ist,  wird  mittelst  einer  Scheibe  auf  den  Oberschenkel 
aufgesetat.  Er  hat  fünf  Fälle  notirt,  wo  er  dieses  Mittel  an* 
gewendet  hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  uoi  dtten 
kleinen  Knaben,  welcher  von  seinem  Uebel  in  sieben  Sitaungen 
befreit  wurde.  Bei  einem  zweiten  Knaben  derselbe  Erfolg 
von  dem  gleichen  Ver&hren,  mit  der  Modifikation  jedoeb, 
dass  der  positive  Pol  nicht  mittelst  einer  Sonde  in  die  Harn- 
röhre eingeschoben,  sondern  mittelst  einer  Scheibe  auf  den 
Damm  aufgesetzt  wurde.  Der  dritte  Fall  betraf  einen  Knabea 
von  15  Jahren,  welcher  in  8  Sitaungen  geheilt  wurde;  hrar 
konnte  eine  Bougie  in  die  Harnröhre  eingeführt  werden«  In 
einer  der  nächsten  Sitzungen  der  Qesellsehaft  wiU  er   Ober 
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die  fibrigen  Fälle  berichten.  —  Hr.  Beyran  meint,  dass  es 
zur  Beurtheilung  irgend  eines  Heilverfahrens  noihwendig  ist, 
die  Ursache  festzustellen,  worauf  die  Inkontinenz  des  Drines 
beruht.  Was  das  Agens  betrifft,  um  die  Elektrizität  zu  er- 
zeugen, so  giebraucht  er  das  Bisulphat  des  Merkurs.  Malles 
gibt  dem  Protosulphale  des  Merkurs  den  Vorzug,  weil  mit 
ihm  eine  Säule  viel  länger  in  Wirksamkeit  bleibt;  aber  die 
Diagnose  oder  vielmehr  aber  die  verschiedenen  Ursachen  der 
Inkontinenz  will  er  Oberhaupt  hier  nicht  sprechen  und  wird 
sich  ein  anderes  Mal  darüber  auslassen.  Hr.  Caron  hat  bei  > 
einem  60  Jahre  alten  Manne  die  Inkontinenz  des  Urines 
durch  elektrische  Bäder  geheilt;  wie  er  diese  elektrischen 
Bäder  anwendet,  ist  nicht  angegeben. 


Gesellschaft  der  Hospitalärzte   in  Paris.    Aus  den 
Verhandlungen  der  Jahre  1860—1864- 

1)  Ueber  die  diphtherischen  Paralysen. 

In  den  letzten  Sitzungen  des  Jahres  1860  ist  dieser  Ge- 
genstvid  von  Neuem  in  Frage  gestellt  worden,  und  zwar 
durch  eine  Mittheilung  des  Hrn.  86 e,  worin  er  folgende  Be- 
hauptungen aufgestellt  hat:  1)  Die  diphtherischen  Affektionen 
haben  oft  Lähmungen  zur  Folge,  deren  spezifische  Natur  zu- 
vörderst durch  ihr  relativ  häufiges  Vorkommen  in  der  Diph- 
therie (in  vier  Fällen  dreimal) ,  dann  durch  ihren  eigenthOm- 
Kchen  Typus  erwiesen  wird,  wodurch  sie  sich  ganz  bestimmt 
zu  erkennen  geben,  so  wie  auch  durch  ihren  Verlauf,  der 
sie  von  anderen  Lähmungen  unterscheidet.  2)  Die  Lähmunga- 
zttMle  treten  in  bestimmter  Reihenfolge  auf;  nämlich  nach 
der  Paralyse  des  Oaunvensegels  folgt  die  der  Beine,  dann 
kommt  die  Paralyse  der  Arme,  ebenfialls  wie  die  der  Beine 
mit  Anästhesie  verbunden,  die  jedoch  nicht  über  die  Mitte 
des  betroffenen  Gliedes  hinausgeht.  3)  Die  diphtherischen  Pa- 
ralysen stehen  durchaus  nicht  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse zu  dem  grösseren  oder  geringeren  Grade  der  diphtfaeri- 
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sehen  Blutvergiftung.    Mao  trifft  sie    in    gana  milden  PMlen, 
und  eB  ist  sogar  nicht  einmal  nöthig,  dass  diphtherische  An- 
gina vorausgegangen  ist;  man  trifft  sie,  auch  selbst  Partlyse 
öfiß  Gaumensegels,   nach  einfachen  Anginen.     4)  Dieser  letz- 
tere Umstand  ist  besonders  hervorzuheben,  indem  diese  eigen- 
thümlichen  Paralysen  neun  Mal  unter  zehn  mit  der  Diphtherie 
zusammenhängen,  und  im  zehnten  Falle  wenigstens  eine  An- 
gina stattgehabt  hat.    Aus  diesem  Grunde   verdienen  sie,  da 
ihnen  immer  eine  Aifektion  des  Pharynx  vorausgeht,  die  Be- 
zeichnung   „anginöse    Paralysen^^       5)    Die    Bleilähmungeo, 
d^en  Diagnose  durch  die  Elektrizität  festgestellt  werden  kann, 
unterscheidet  sich  ganz  sicher   von  der  diphtherischen  Lahm- 
ung, und  so  wie  es  gewisse  Paralysen  gibt,    die    manchmal 
eine  Aehnlichkeit  haben   mit  den    von  Bleivergiftung  herkom- 
menden, so  trifft  man  auch  bisweilen  auf  Lähmungen,  welche 
mit    den    aus    diphtherischer  Vergiftung    entspringenden    eine 
Aehnlichkeit  haben. 

Diese  von  Hrn.  86 e  aufgestellten  Sätze  gaben  zu  einer 
langdauernden  Diskussion  Veranlassung.  Hr.  Maingault  hielt 
die  Bezeichnung  „janginöse  Paralysen"  nicht  für  richtig,  ob- 
wohl er  das  häufige  Vorkommen  der  Lähmungen  bei  Diph- 
theritis  und  deren  regelmässigen  Verlauf  anerkennt  Gubler 
hat  in  seinem  Aufsatze  aber  die  Paralysen  bei  akuten  Krank- 
heiten (Archives  generaL  de  Medec,^  1860,  vol.  I)  nachge- 
wiesen, dass  die  diphtherische  Paralyse  durchaus  oichta  E^ 
genthümliches  hat,  und  dass  sie  den  bei  schweren  Fieber« 
nachkommenden  Lähmungen  voltkommen  gleichen.  Darauf 
erwidert  Hr.  S^e,  dass  die  Lähmungen,  w>e(che  naeh  schwe- 
ren Fiebern,  nämlich  nach  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus, Cholera,  Pneumonie  u.  s.  w.  sich  einstellen,  verhält^ 
nissmässig  nicht  häufig  sind  und  auch  gar  keine  wirklicli 
regelmässige  Verbindung  zwischen  den  Phänomenen  bemer- 
ken lassen ,  wie  das  bei  der  Diphtherie  und  der  ihr  folgendeti 
Paralyse  entschieden  der  Fall  ist.  Hr.  Gubler  bleibt  aber 
bei  seiner  Behauptung ,  dass  weder  der  Typus  noch  der  Ver- 
lauf der  diphtherischen  Paralyse  etwas  Eigen thümliche»  hal; 
am  wenigsten  sei  in  allen  Fällen  eine  Angina  als  Auagaags«- 
punkt  nachzuweisen.    Die  Erscheinungen,    welche  die    diph- 
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Ihirinnhe  Paraljee  darkictet,  kaben  wedet  in  ihrer  BeÜMOh 
Mg»  Bodb  in  ihven  Auftreten  «ine  bealimmie  Ordnuag,  aoft- 
4mn  es  gibt  fiortwälireade  AbweicbangeD  vob  jeder  etwa  anf- 
geatellten  Begel.  Se  begkmt  die  Paraijee  der  Olieteeeecn 
■iekl  imiiMr  bhI  Aaftetheite,  soadera  Ueweilen  sogar  mit 
fijperiailicBie.  Maaebnal  wird  eis  Ar«  früher  Toa  der  Lfthnr 
mg  ergriffen  als  eiac»  yob  deo  Beinea;  die  Blase  und  der 
Mastdarm y  die  gewdhnlich  ▼ersohont  bleiben,  werden  biswei- 
len  ckieb  in  die  Lähnmog  mit  hineingezogen  ^  and  unter  de^ 
erste»  BrseheasBngea  findet  man  einige,  wekhe  sonst  nickt 
TOthaadaB  sind ,  wie  Lfthmang  dta  Qesiehtsaenren,  Strabismus 
and  bmw«ilen  sogar  eine  anscheinende  Amaaroae.  Was  die 
lAhawing  dea  Ghmmeuaegets  betriA,  die  Hr.  34 e  als  charak- 
taristisek  ansiefa(k,  hat  in  der  Regel  mit  der  anderen  PMnaljse 
aiehta  an  tkon ;  sie  erseheint  als  ei»  gaa«  lokales  Leiiden  and 
maa  lami  sie  keinesweges  einer  Desorganiaatioek  der  Masket 
fasern  zusehreiben.  Die  Entzündung  hat  damit  aaek  niehli 
an  tk«ii|  denn  die  likliaoung  erscheint  erst,  wenn  der  ganze 
BatzOndangsproaesa  sehen  aufgeholt  hat.  Hr.  6 übler  ghiukt 
die  Bntstebattg  des  Pasalyae  des  Gkuimensegels  eiser  A£M^ 
äen  des  Gaamannerfep  bei  ihrem  DtNrchgange  durek  die  Kno*- 
ahfügkage  ausdhceiben  zu  müssen;  diese  Lühmuag  ist  dem*- 
SHMh  aas  ab  eine  k>kale  anausekea,  deren.  Anläse  aUerdia^i 
diB  Aagkift  iai;  Es  gibt  nach  der  Diphtherie  und  naeh  vielen 
amdrrto  Krankkeiten^  wie  Hr.  Gubler  hekauptet,  vetsehie^ 
4sna  lokale  L&hmnngen,  die  gleiekea  Werth  mit  des  Lithm* 
ang  des  Oaumeoaegels  baWn^  eiaeelner  Zweige  des  Sympar 
IkieaS)  dea  Vagua,  des  Facialis,  dea  Trigeminae  u.  s.  w^  und 
endlich  gibt  es  verbreitete  Paralyae»,  die  anoh  nichts  Bigeur 
tkümüdieH  haken  und  von  «lern  allgemeiaea  Zustande  des 
Qiganisinas  abhftagig  sind^  Eaqu»  Hr.  6.  den  d^htherisehea 
Paralysen  nickts  Speaiflaehes  zuerkeaaeA«  so  kaa»  er  aoeb 
«raniger  angehen,  dass  sie  mit  de»  Angina  in  irgend  einer 
fiagaiehang  aieken»  Einen  lokalen  Einfluss  mag  diese  Angina 
aaf  das  Oanmenaegel  wohl  haben  ^  aber  es  ist  TäMeehitng,  sie 
als  deu  Aasgai^spuokt  fttr  die  allgeaMnen  oder  weilverboreite^  ^ 
fteB<  Pasalyaeai  ansttsebefl.  Bei  derOjaenterie  komme&Ltonb 
sogen  des  Maatdarmes  vor,  die  alhrdings  Folgen  dea  östlichen 
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Leidens  siiid,  aber  wenn  dann  weiter  auagebrefitele  iMbrn- 
BDgen  hinxtttreten,  so  wird  Keiner  auf  den  Gedanken  kom- 
men, die  Masidarmlähmung  als  den  Herd  zu  betrachten,  Ttn 
dem  aus  die  Lähmung  immer  weiter  sich  Terbreiter.  Dae 
häufige  Vorkommen  der  örtlichen  Lähmungen  bei  Anginen 
erklärt  sich  theils  durdi  die  Intensität  derselben,  tbeils  durdi 
ihren  Sitz»  Ein  Oedem  in  peripherischen  Theilen  hat  lange 
nicht  die  Bedeutung  eines  Oedemes  im  Rachen  und  um  den 
Larjnx  herum,  und  so  ist  es  auch  mit  den  EntzOndungen, 
die  hier  die  Respiration  und  das  Schlucken  sehr  erschweren. 
Kurz,  Hr.  O.  hält  die  diphtherische  Paralyse  durchaus  niebt 
für  spezifisch,  so  lange  nicht  der  physiologische  Zusammen- 
hang derselben  mit  der  diphtherischen  Blutvergiftung  erwie- 
sen ist;  die  Schwäche,  welche  nach  der  Diphtherie  fblgt,  ist 
nach  seiner  Ansicht  gewiss  nichts  weiter  als  eine  Störung  des 
Hermeasystemes,  wie  sie  nach  vielen  anderen  schweren  Krankr 
heiten  sieh  einstellt.  - 

In  einer  späteren  Sitzung  nimmt  Hr.  S6e  den  Gegenstand 
wieder  auf,  indem  er  sich  auf  eine  von  Colin,  Arzt  an  der 
Schule  des  Väl  de  Gräoe  zu  Paris,  herausgegd)ene  Abhand- 
lung bezieht,  welche  genau  dieselben  Meinungen,  dieselbea 
Sohlussfolgerungen ,  ja  sogar  dieselben  Ausdrücke  voriilhrt, 
die  er  selbst  kundgethan  hat.  Eine  ganz  genaue  Beobaohtuiig, 
die  Hr.  C.  angestellt  hat,  erweist  den  von  Hrn.  Sie  h6rvo^ 
gehobenen  bestimmten  Typus  und  eigentbttmlichen  Veriauf 
der  diphtherischen  Paralyse  und  ihr  Beginnen  mit  der  Lähm^ 
ung  des  Gaumensegels^  die  diphtherische  Paralyse  unterschei- 
det sich  ganz  deutlich  von  der  nach  jeder  anderen  sohwerea 
Krankheit  folgenden  Lähmung« 

Hr.  Trousseau  erhebt  seine  Stimme  zu  Gunsten  der 
Ansichten  von  6^e  und  Colin.  Zu  bezweifeln  ist  nieht,  sagt 
er,  dass  nach  den  misten  Intoxikationskrankheiten^  bei  denen 
der  Giftstoff  von  aussen  in^^s  Blut  gedrungen,  Läbmangen  oder 
andere  Nervenaffektionen  nachkommen,  dass  aber,  wenn  man 
diese  Neuropathieen  untersucht  und  vergleidit,  man  bald  er- 
kennt, dass  jede  von  ihnen  Etgenthümlichkeitea  darbietet,  wo«- 
durch  sie  sich  von  den  anderen  unterscheidet,-  und  dass  diese 
Eigenthamliehkeiten    von  der  Art   des  Giftes   abhängig   aind; 
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Br  bmaobe  aar  auf  die  Lähmungen  Bfteh  Bleivergiftuag  Imk* 
nweiseo,  ferner  auf  die  gans  eigenibttmlichen  Lttkmnngea 
naeh  Vergiftung  daroh  Schwefelkohleastoff,  welchenach  Del- 
pech  so  8org&lüg  studirt  worden  sind»  Auch  die  thierisehen 
Qifte  erseugen  ganz  eigenthttmlicbe  lAhmungen  and  andere 
Neoropathieen,  wie  wir  ja  das  aueh  ton  pflanBÜchen  Gifte« 
wissen.  Was  die  pathologischen  Gifte  betrifit,  wie  man  sie 
sa  nennen  pflegt,  so  hat  die  Dothinenterie,  das  Erysipelaa, 
die  Variola  n.  s.  w.  gana  eigenthümliche  NervenerscheinungeB 
rar  Folge,  die  wirklich  spesifisch  sind.  Was  non  die  Diph- 
ikherie  betriffi,  so  ist  deren  spezifische  Natur  so  allgemein  an* 
eikannt,  dass  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber  obwaltet,  und 
wenn  man  eine  eigenthamliche  Blutvergiftung  darin  erbliekea 
Buss,  so  darf  man  auch  wohl  mit  Blache,  Mainganlt 
oad  86e  die  diphtherischen  Paralysen  fQr  ganz  spezifisch  hal- 
ten, selbst  wenn  sie  in  ihrer  Form  aiebt  ganz  charakteristisch 
wftren.  Allein  ihre  Form  bildet  einen  so  besonderen  Typas, 
dass  der  blosse  Anblick  der  Phänomene  auf  die  eigenthaia* 
liehe  Ursache  hinweist«  Nicht  nach  einem  einzigen  Zeidiea, 
sondern  ron  einer  ganzen  Gruppe  derselben,  hat  man  sieh 
aber  den  spezifischen  Ursprung  einer  Krankheit  ein  Urtheil 
la  bilden.  Brwiesen  ist  heutzutage  wohl  ziemlich  sicher, 
dass  nadi  einer  hftutigen  Bräune,  nach  einer  wohl  eharak«- 
teriairten  Diphtheritis,  Lähmung  eintritt,  allein  diese  Lähmung 
ist  auch  naeh  Diphtheritis  an  anderen  Stellen  beobaehtet  wor- 
den; Gueneau  de  Mussy  hat  sie  bei  kutaner  Diphtheritis 
geaehen.  Geht  man  mit  Aufmerksamkeit  diesen  Paralysen, 
so  wie  sie  yorkommen,  bis  zu  ihrem  Ursprünge  nach,  so 
kooimt  man  90  mal  in  100  Fällen  auf  die  Diphtheritis.  la 
Betreff  der  Paralysen  anderen  Ursprunges  spricht  sich  Hr. 
Tr.  nicht  ganz  entschieden  aus,  aber  er  gibt  zu,  dasa  es 
AnanahmsfiÜle  gibt,  welche  einen  analogen  Typus  zeigen.  Er 
selbst  hat  gerade,  wie  er  sagt,  einen  Fall  von  ausgebreiteter 
Paralyse  in  Behandlung,  bei  dem  die  Aehnlichkeii  mit  derdiph* 
therisohen  Paralyse  sehr  gross  ist,  obwohl  nichts  weiter  Tor* 
aagegangen  war  als  eine  herpetisdie  Angina.  Femer  hat  Hr. 
Gros  ihm  zwei  Fälle  von  Paralyse  gezeigt,  der  einfache  An- 
giiM  ohne  alle  plastische  Aussohwitzung  vorangegangen  wai^ 
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und  b«Imio  vor  9  Jahren  hat  Hr.  Tr.  seibat  eineo  IUI  b^ 
kanoi  gemacht,  in  dem  Paralyse  des  Gaumensegels  ohne  ▼or 
c^Dgegi^<^>^  Diphtberitis  steh  gezeigt  hat.  Um  sieh  dieie  Aus* 
DahnsfiUle  klar  zu  machen,  verweist  Hr.  Tr.  auf  Das,  was 
man  in  anderen  Bpidemieen  beobachtet.  Wena  ia  einer  Fa» 
milie  das  Sdiarlach  wtttbet  und  4  oder  5  indivMueD  davee 
ergriffen  wurden,  so  sehen  wir  ein  sechstes  Individuum  aa 
Hautwaesersucht,  an  Blutpissen  leidend ,  ohne  dass  ein  deui- 
liehes  Soharlaeh  vorher  sieh  gezeigt  hat,  und  finden  wir,  dass 
gerade  dieses  Individuum,  so  wie  alle  ttbrtgea ,  nicht  nur  bis 
Ende  der  Epidemie,  sondern  aueh  in  spftteren  Sehariachepi* 
demieen  von  der  Krankheit  verschont  bleibt,  also  eine  Im* 
munität  gegen  dieselbe  erlangt  hat,  so  schliessen  wir  mit 
Recht,  dass  das  irtthere  Leiden  auch  Scharlach  gewesen  ist, 
und  awar  Scharlach  ohne  Exanthem,  nur  kundgethan  durch 
eine  Gruppe  anderer  Symptome  (iradmie  seuiemeni  par  wue 
pkrase  symptomaiique).  Sehen  wir  bei  einer  epidemisch  aitf- 
tretenden  Dothinenterie  in  irgend  einer  grossen  Anstalt,  s.  B. 
in  einem  Peasions-Inslitute,  neben  einer  grossen  Zahl  wohl* 
oharakterisirter  F&lle  einige  junge  Leute  nur  von  Kopfschitien, 
Nasenbluten,  Durchfall,  kurz  von  einer  Reihe  an  sich  gut» 
artiger  Symptome  heimgesucht,  die  höchstens  8  Tage  andauern, 
und  sehen  wir  femer,  dass  diese  jungen  Leute  gegen  die 
Dothinenterie  eben  so  gut  eine  Immunität  erlangt  haben,  wie 
diejenigen,  bei  denen  diese  Krankheit  ganz  cbarakterisüsch 
aufgetreten  war,  so  geben  wir  gerne  zu,  dass  es  auch  bei 
jenen  damals  dieselbe  Krankheit  gewesen  ist.  Aebnliohes  bie- 
tet nach  den  Beobachtungen  das  gelbe  Fieber  dar,  und  wir 
werden  nioht  aberrasoht  sein,  wenn  wir  auch  bei  der  Diph- 
therie analoge  unvollkommene  Manifestationen  erblicken,  fis 
ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  auf  die  diphtherisofaeli 
Paralysen  aufiaerksam  geworden,  und  es  ist  sehr  wahrseheia- 
lieb,  dass  dieselben  in  den  letzten  Jahren  an  H&uflgkeit  zu« 
genommen  haben ,  da  diese  auffallende  Komplikation,  die  tris- 
weilen  selbst  den  Tod  herbeiführt,  der  Wahrnehmung  aneh 
früher  nicht  entgangen  wttre.  Wir  sind  heutautage  von  dem 
von  Bretonneau  1826  beobachteten  Typus,  welchen  da* 
mals  Ferrand  in   seiner  Dissertation   dargestellt  bat,   weit 
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entfertii;  ra  <ien  damaligen  Epidemieen  von  Diphtherie  ti*at  in 
der  weit  grösseren  Zahl  der  Fälle,  wie  Hr.  T^.  selbst  beob- 
aohtet  hat)  fast  immer  der  Tod  ein.  Nach  den  jetzigen  Be- 
riehieii  Ober  die  Krankheit  aber  tritt  die  Diphtherie  gans  an- 
ders auf;  wenn  sie  in  einer  Familie  ausbricht,  so  trifit  sie  2 
oder  3  Individuen  tödtlich,  äussert  sich  aber  bei  den  abrigen 
gewissermassen  rudimentös  und  lässt  die  Genesung  herbei- 
kommen. Darf  man  nun  nicht  soldie  Fälle  als  gutartige  Diph- 
therie bezeichnen,  gerade  wie  man  gutartiges  Scharlach  ge- 
genflber  dem  malignösen  anzunehmen  gewohnt  ist?  Die  Para- 
lysen nach  anscheinend  einfachen  Anginen  erlangen  auf  diese 
Weise  ihre  volle  Erklärung.  Die  Paralysen  selbbt  sind  an  sich 
so  charakteristisch,  dass  sie  ganz  deutlich  von  denen  durch 
andere  pathologische  Gifte  unterschieden  werden  können,  uHd 
sie  sind  daher  bestimmt  als  diphtherische  zu  bezeichnen. 

Hr.  Gubler  vertheidigt  sich  damit,  dass  es  ihm  ntcfat 
eingefallen  sei,  auf  subtile  Weise  künstliche  Gattungen  oder 
Arten  aufstellen  zu  wollen.  Er  habe  nur  die  vorgekommenen 
Fälle  einer  Analyse  unterworfen  und  sei  dabei  zu  der  Ueber- 
zeugang  gelangt,  dass  die  der  Diphtherie  zugeschriebenen 
Paralysen  durchaus  nichts  Spezifisches  darbieten.  Er  könne 
darin  nichts  weiter  erblicken,  als  die  Resultate  der  Entzünd- 
ung oder  eine  Afifektion  der  Nerven  in  dem  von  der  Entzttnd- 
ung  betroffen  gewesenen  Theile.  Die  Paralyse  des  Gaumen- 
segels z.  B.  ist  nichts  weiter,  als  ein  solches  Ergebniss,  wäh- 
rend die  übrigen  allgemeineren  Paralysen  theils  sympathisch, 
theils  die  Folge  der  Verarmung  der  Konstitution  oder  der 
Genesungsschwäcbe  sind,  die  er  als  eine  Art  akuter  Kachexie 
ansehen  möchte.  Als  diphtherische  Paralysen  will  er  allen- 
falls diejenigen  ansehen ,  welche  primitiv  mit  der  Dipttheritis 
auftreten,  wie  in  einigen  Beobachtungen  von^Faure  and 
Campbell.  Die  später  auftretenden  Paralysen  haben,  wie 
er  wiederholen  muss,  durchaus  nichts  Spezifisches.  Der  Fall 
von  Gueneau  de  Mussy  hat  beiderlei  Paralysen  dargebo- 
ten; er  wurde  mit  grosser  Energie  durch  Blasenpflaster  und 
andere  Mittel  behandelt  und  die  spätere  Paralyse  war  eben 
nur  die  Folge  der  Schwäche,  und  Aehnliches  lässt  sich  voll 
vielen  anderen  Fällen  sagen. 
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In    den    späteren  Biteungeo    spinot   sich    die  DiakoBsion 
weiter  fort.    Hr.  Gubier   bleibt  dabei,   dass  weder  der  Ty- 
pD6  noch  der  Verlauf  der  Paralyse  etwas  Spezifische«  habe; 
auch  sei  durchaus  nicht  in  alleu  Fällen,   wo    nach  der  Diph- 
therie Lähmungen  sich  eingestellt  haben,  eine  bestimmte  Form 
zu  erkennen  gewesen,  wie  von  Anderen  behauptet  wird.    So 
habe  die  Lähmung  der  Oliedmassen  nicht  immer  mit  Anästhe- 
sie begonnen,  sondern  im  Gegentheile  ziemlich  oft  mit  Hyper- 
ästhesie; so  ist  ferner  bisweilen  zuerst  ein  Arm  gelähmt  und 
erst  dann  folgt  die  Lähmung  der  Beine ;  Blase  und  Mastdarm, 
welche  meist  von    der  Lähmung  verschont  bleiben,  werden 
bisweilen  doch  auch  davon  befallen,   kurz   es  gibt  überall  so 
viele    Ausnahmen,    dass    sich   nach    Hrn.  6.  ein    bestimmtes 
Bild  gar  nicht  aufstellen  lässt.     Hr.  S6e  hat  behauptet,   dass 
die  Lähmung   des  Gaumensegels  für    die  diphtherische  Para- 
lyse charakteristisch  sei  und    dass  sie   damit   eigentlich   be- 
ginne.   Ist  das   der  Fall?    Hr.  G.  verneint  die  Frage,  wie  er 
sie  schon  früher  verneint  hat;  er   könne  sich  durchaus  nicht 
von  der  Ueberzeugung  abbringen   lassen,   dass  die  Lähmung 
des  Gaumensegels  zu  den  lokalen  Paralysen   gehöre,   welche 
die  Folge  vorangegangener  Entzündung   und  Bxsudatbildung 
sind,  und  dass  diese  lokale  Paralyse  mit  den  allgemeinen  gar 
nichts  zu  thun  habe. 

In  der  Sitzung  am  12.  Dezember  1860  nimmt  Hr.  Main- 
gault  das  Wort;  er  erinnert  daran,  dass  er  schon  vor  län- 
gerer Zeit  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  und  dass  seine 
ersten  Untersuchungen  über  die  Lähmuug  des  Gaumensegels 
bei  Diphtherie  vom  Jahre  1851  datiren;  er  habe  seitdem  nie 
aufgehört,  den  Gegenstand  zu  studiren  und  er  glaube  nun, 
selbst  nach  Trousseau  ein  Wort  darüber  sprechen  zu  dür- 
fen. Die  Häufigkeit  der  Paralysen  nach  den  diphtherischen 
Anginen  bleibt  eine  höchst  merkwürdige  Thatsache.  Gubier 
glaubt,  dass  diese  Häufigkeit  übertrieben  worden  sei,  indem 
man  Halsaffektionen  ftir  diphtherisch  angesehen  habe,  die  es 
nicht  sind.  Man  müsse  sich  also  erst  klar  machen,  was  man 
unter  Diphtherie  zu  verstehen  habe.  Nach  Hrn.  M.  ist  die 
PseudomeniDran  nur  der  charakteristische  Ausdruck  der  Diph- 
therie,   welche  Farbe,    Konsistenz,  Ausdehnung  und  Bebarr- 
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liehkeit  sie  aacb  haben  und  welcher  Art  die  sie  begleiteodeD 
allgemeioen  Symptome  auch  sein  mögen.  Sehr  ausgedehnte 
und  dicke  membranöse  Ausschwilzungen  sind  vorgekommen^ 
ohne  alle  allgemeine  Reaktiou,  während  dergleichen  von  ganz 
geringer  Hasse  die  sUerernstesten  Symptome  dargeboten  ha- 
ben. Bretonneau  hat  zuerst  das  gleichzeitige  Vorkommen 
des  Labialherpes  mit  der  gewöhnlichen  diphtherischen  Angina 
angemerkt,  aber  6 üb I er  trennt  dennoch  diese  Angina  von 
einer,  die  er  herpetisch  nennt.  In  Folge  der  letzteren  hat 
er  selbst  einmal  eine  allgemeine  Paralyse  eintreten  gesehen 
und  er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  solche  Paralyse  auch 
nach  nicht  diphtherischer  Angina  kommen  kann.  Hr.  M. 
glaubt  aber  mit  Bestimmtheit,  dass  die  sogenannte  herpetische 
Angina  nichts  weiter  sei,  als  eine  Varietät'  der  diphtherischen. 
Viele  Fälle  beweisen  dieses.  „In  diesem  Augenblicke  befindet 
sich,^'  sagt  er,. „im  Kinderhospitale  eine  Wärterin,  welche  in 
Folge  einer  mit  Labialherpes  begleiteten  Angina  zuerst  eine 
Lähmung  des  Gaumensegels  bekommen  hat  und  jetzt  bereits 
die  ersten  Symptome  von  Lähmung  der  Gliedmassen  darbietet.^^ 
Die  Dissertation  von  Peter  berichtet  zwei  Fälle  von  sehr  be- 
deutender  diphtherischer  Angina  und  Erup,  die  beide  mit 
Herpes  der  Lippen  begleitet  waren;  S6e  hat  ein  Kind  unter 
denselben  Umständen  sterben  sehen  und  Beaupoil  hat  der 
chirurgischen  Gesellschaft  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  mit- 
getheilt:  Ein  an  Krup  leidendes  Kind  überträgt  Anginen  auf 
sieben  Personen  seiner  Familie,  von  denen  drei  sterben,  wäh- 
rend die  anderen  vier  nur  gutartige  Anginen  haben  und  eine 
dieser  Anginen  mit  Herpes  begl^tet  ist.  Man  sieht  also,  dass 
diese  herpetische  Angina  unter  denselben  Einflüs^n  sich  er- 
seagen  kann,  als  die  diphtherische,  und  hat  man  nun  nach 
diesen  Erfahrungen  nicht  das  Recht,  dergleichen  als  eine  Va- 
rietät der  Diphtherie  anzusehen?  Andere  Schlussfolgerungen 
sind  nicht  richtig  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln ,  dass  diese 
Nebenerscheinung,  nämlich  der  Labialherpes,  ebensowohl 
in  den  gutartigen  als  in  den  bösartigen  Fällen  sich  zeigen 
kann,  gerade  wie  das  Eiweissharnen ,  welches  man  ganz  mit 
Unrecht  als  einen  Beweis  grosser  Bösartigkeit  der  Diphtherie 
angesehen  hat.   Sicher  ist,  dass  die  gewöhnliche  diphtherische 
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Angina  durch  Ansteckung  sich  nfoerträgt  und  ebensowohl  sehr 
böse  als  gutartige  Anginen  erseugen  kann. 

Die   Häufigkeit  der  Paralysen   nach   Diphtheritis   ist  un- 
zweifelhaft, und  wenn  sich  Hr.  Gubler  auch  Mühe  gibt,  die 
Fälle  auszuscheiden,    die   als  solche  Eonsequenz  nicht  erwie- 
sen sind,  so  wird  er  doch  nicht  im  Stande  sein,  die  Häutig- 
keit des  Vorkommens  so  weit   zu  vermindern,    dass    sie  der 
Seltenheit    der    Paralysen    gleichkommt,    welche    z.  B.    nach 
Scharlach   oder  nach  Masern   folgen;    er   koonte   selbst  beim 
Scharlach  nur  einen   und  bei  den  Masern  nur  zwei  Fälle  der 
Art  auffinden,  obwohl  beide  Krankheiten  doch  sehr  verbreitet 
sind  und  es  fraglich  bleibt,  ob  oicht  sogar  in  diesen  seltenen 
Fällen   Diphtheritis»  zugleich   vorhanden   gewesen.     Uebrigens 
ist  es  nicht  bloss  das  häufige  Vorkommen  der  Paralysen  nach 
Diphtheritis,    welche  ihre  Natur  charakterisirt ,   sondern  auch 
Stetigkeit  der  Zufälle.     Nach  Hrn.  M.  nämlich  findet  sich  die 
Lähmung  des  Gaumensegels  jedesmal,    wenn   man    sich   nur 
die  Mühe  gibt,    darnach    zu  forschen.     Wird  sie  vielleicht  in 
einem   Falle   als   daseiend   oder    als   dagewesen    nicht   notirt, 
so  ist  das  noch  durchaus  kein  Beweis,    dass    sie  gefehlt  hat, 
falls  nicht  wirklich  angegeben  wird,    dass    man   darnach    ge- 
fragt und  gesucht,  aber  sie  nicht  gefunden  hat.  Die  Störungen 
des   Sehvermögens,    die  Hr.  Gubler    als    ungewöhnlich    be- 
trachtet,  kommen   vielleicht  nur  selten  in  den  Paralysen  vor, 
die  er  studirt  hat,    aber  in   den    von   Herrn  M.   gesammelten 
Beobachtungen  hat  dieser  sie  30  mal  in  90  Fällen  gefunden. 

Die  Paralysen  der  Gliedmassen  beginnen  immer  mit  eiaem 
Gefühle  ron  Ameisenkrieehen  in  deneelben  und  dieses  Gefühl 
steigt  aufwärts  bis  zu  den  Knieen  und  bis  2u  den  Eilbogen, 
ohne  über  sie  hinaus  zu  gehen.  Unter  90  Fällen  Ton  ver- 
breiteter Paralyse  der  Art  ist  nicht  ein  einziger  vorgekonunen^ 
bei  dem  diese  sich  bloss  auf  die  Arme  beschränkt  hätte,  wäh- 
rend sie  13mal  nur  die  Beine  eingenommen  hatte.  In  den  ande- 
ren Fällen  breitete  sich  die  Paralyse  auf  die  Beine,  die  Arme 
und  die  Muskeln  des  Rumpfes  aus.  Wenn  nun  bisweilen  die 
Lähmung  bloss  bei  den  beiden  Beinen  verbleibt,  so  darf  mcui 
sieh  darüber  nicht  wundem ,    da   in  der  That  eine  Krankheit 
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oieiii  gerade  immer   bis  som  höelMteti  ^ade  ibfer  Auabreit^ 
mg  Ml  kommen  braiielit. 

Von  nieht  geringenr  Wichtigkeit  iei  die  Reihenfolge  des 
SjmpiMne.  In  allen  mit  Genauigkeit  aotgeaeichDeten  FftUen  hat 
man  gdondea,  dasa  die  Paralyse  auerst  dae  Oaiuaenaegel  be- 
ttnt,  dann  die  Sehorgane  und  dann  die  Gliedmaaaen  und  den 
Rumpf  ergreift;  diese  Reihenfolge  ist  konstant)  mit  Ausnahmt 
von  2  oder  3  unvollständigen  Fällen.  In  den  von  Herrn  6« 
stadirten  Paralysen  aeigt  sich  diese  regelmässige  Folge  der 
Symptome  nieht|  vielmehr  hat  jeder  Fall  gewissermassen  sein 
eigenes  Gepräge.  In  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  kommt 
auch  die  diphtherische  Paralyse  erst  nach  Beendigung  der 
Angina,  falls  diese  sieh  nicht  sehr  in  die  Länge  aieht^  wo 
dann  die  Paralyse  Mher  eincutreten  scheint.  Dieser  Vorgang 
ist  jedoch  selten;  er  lässt  sich  allenfalls  durch  den  örUichen 
Sehmera  erklären ,  welchen  der  Kranke  beim  Schlucken  eash 
pfindet 

Bei  den  von  Hm.  G.  beschriebenen  Paralysen  findet  man 
iemer  Fieber,  ernste  Gehirnsymptome,  Delirien  u.  s.  w.;  bei 
den  diphtheriaehen  Paralysen  fehlt  das  Fieber  immer,  und 
wenn  bisweilen  Gehirosymptome  sich  aeigen,  so  kommen  sie 
nur  gegen  das  £nde.  Eine  gewisse  Stumpfheit  bemerkt  man, 
besonders  bei  Kindern,  öfter;  aber  sie  hat  offenbar  keinen 
anderen  Giund,  als  daas  die  Kinder  w^en  der  näselnden 
Stimme  und  wegen  der  Lähmung  des  Gaumensegels  nicht 
deutlich  sprechen  können.  Es  hat  dieses  durchays  nichts 
BÜt  Lähmung  der  Zunge  oder  Ckhimaffektion  au  thun. 

Hr.  G.  hat  die  diphtherischen  Lähmungen  durch  die  Bzi«- 
stena  einer  akuten  Kachexie  zu  erklären  versu<At.  Er  hat 
uns  nicht  klar  gemacht,  was  er  darunter  versteht,  und  wir 
können  eine  solche  Kachexie  als  Folge  einer  etwa  sieben- 
oder  achtügigen  Krankheit  nicht  gut  annehmen.  Auch  das 
Eiweissbamen  kann  nicht  als  Beweis  für  eine  solche  Kachexie 
heraageaogen  werden,  da  diese -Erscheinung  sehr  oft  fehlt. 
Bbensow^g  ist  die  mangelnde  Ernährung  etwa  die  Ur- 
sache der  Puralyse,  da  sehr  viele  diphtherische  Kranke  trota 
der  vorhandenen  Dyaphagie  sich  gona  gut  ernähren.  Uebri- 
gens  wfirde  auch  die  schnelle  Heilung  der  Lähmungen  durch 
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Beismittel,  die  spesiflBob  auf  das  Nervensystem  wirken  (Eleki 
tfjzttät,  Strycbnio),  sich  schlecht  mit  der  Annahme  eines  ka« 
ohektischeD  Zastandes  vertragen.  Wenn  endlich  noch  Hr.  6. 
die  Paralyse  des  Gaumensegels  der  Heftigkdt  der  EntsOndung 
zuschreibt  and  sie  a«  B.  mit  der  Lähmung  der  Harnblase  bei 
GysUtts  vergleidit,  so  ist  die  Idee  nicht  neu,  allein  bei  der 
DiphUierie  muss  davon  abgesehen  werden,  da  sich  ganz  deut- 
lieh erwiesen  hat^  dass  die  genannte  L&hraung  des  Gaumen* 
segeis  niemals  mit  dem  Grade  der  Entzündung  dieses  Theiles 
in  richtigem  Verhältnisse  steht  und  oft  nach  geringer  fintzUnd- 
nng  schon  sehr  bedeutend  ist^  ausserdem  noch  als  Anfang 
weitergehender  Paralysen  sich  zeigt 

Die  Diskussion  setzt  sich  noch  durch  mehrere  Sitzungen 
fort  und  Hr.  86 e  nimmt  Gelegenheit,  sich  nicht  nur  üb^  diph- 
therische Lähmungen,  sondern  auch  über  die  sogenannten 
essentiellen  oder  idiopathischen  Paralysen  auszusprechen« 
Nachdem  er  die  Wirkungen  der  Inanition,  der  Erschöpfung 
durch  grosser  Säfteverluste  studirt,  und  nachdem  er  aber  die 
Lähmungen  durch  Obliteration  von  Arterien  gehandelt  hat, 
kommt  er  zu  den  Folgen  der  Durmansschwitzungen  und  des 
Biweissabganges.  Die  Darmausschwitzungen  erzeugen  nach 
Schmidt  in  Dorpat  zwei  entgegengesetzte  Krankheiten,  näm- 
lich den  dysenterischen  Durchfall  und  die  Cholera.  Bei  erste- 
rem  enthalten  die  Ausleerungen  grosse  Mengen  ron  Albumin. 
Sie  erzeugen  einen  hohen  Grad  von  Muskelschwäche,  aber 
wirkliche  Lähmungen  sind  hier  sehr  selten;  Hr.  G.  hat  nur 
sehr  wenige  Beispiele  anzuftlhren  vermocht.  Diese  wenige» 
Beispiele  beweisen  nichts  für  das  Zustandekommen  der  Lähm- 
ungen bloss  durch  Schwäche,  denn  in  dem  einen  Falle  war 
zugleich  Gehimhämorrhagie  vorhanden  und  in  dem  anderen 
war  den  Durch&llen  eine  hysterische  Paralyse  vorangegangen* 
Lähmungen  sind,  wie  gesagt,  bei  den  erschöpfenden  Dureh- 
fiUlen  äusserst  selten,  wogten  Kontrakturen  hier  vid  ütbw 
vorkommen«  Was  die  Cholera  betriffl;,  so  verKeren  die  Kran- 
ken viel  weniger  Eiweissstoff  als  Wasser  und  Sähe.  Es 
bleibt  im  Blute  ein  verhältnissmässiger  Ueberschuss  von  fester 
Materie  und  besonders  von  Albumin  zurück  und  es  findet 
hier  also  das  Gegentheil  Statt,  wie  bei  der  Dysentme.     Aueh 
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hier  siad  die  kooeekutlYen  Lftbmyagen  noch  selten,  obwoU 
m  etwas  häufiger  vorkommen  ab  bei  der  Dysenterie.  ,,Liegt 
nan  die  Däferena,^  fragt  Hr.  86e,  ^nicht  darin,  das«  man  wirk- 
üehe  Lftkranngen  mit  Schwiiehe  der  Muskeln,  hervorgehend 
aus  EnflhruogsstOrungen  dersidben,  verweehselt  hat?  Bei  der 
Cholera  findet  man  in  den  Muskeln  eine  betrftohtiiche  Menge 
von  Harnstoff  und  Creatine.  Mad  hat  auch  wirklich  die 
pandytisehen  Btseheinoagen  hier  der  Urämie  zugesehrieben, 
weil  man  viel  Hametoff  im  Blute  gefunden  hat.  Nachdem 
nun  noch  Hr.  86 e  die  Bntstehaag  der  Paralysen  bei  verschie- 
denen anderen  Krankheiten,  bei  Typhus,  bei  Albuminurie,  bei 
Intoxikationen  u.  s.  w.  durchgegangen  ist,  und  dann  wieder 
stt  den  diphtberisehen  Lähmungen  sieh  gewendet  hat,  kommt 
er  au  folgenden  SchltlsseB: 

1)  Von  den  essentiellen  oder  idiopathischen  Paralysen 
muBB  man  diejenigen  trennen,  welche  in  veränderter  Ernähr- 
«^  der  Muskeln  ihren  Orund  haben,  und  ferner  die  Lähm- 
ungen in  Fo^  von  ObHteration  der  Arterien ,  des  Kücken- 
markes  und  der  Gliedmassen. 

2)  Die  essentiellen  Bewegungriäfamungen  kommen  ia 
Folge  von  Fiebern  und  Entaflndungen  weit  seltner  vor  als 
Störungen  der  Sensibilität  und  der  Intelligena.  Sehr  awelfel* 
haft  sind  die  Angaben  ttber  ihr  Auftreten  nach  Ausschrlags- 
und  Wechselflebem;  man  beoba<Atet  sie  bisweilen  nach  Dy^ 
senterie,  Cholera  und  Typhus;  meistens  handelt  es  sieh  in 
diesen*  Fällen  um  die  spezielle  Form,  die  man  ids  atrophische 
Pftralyie  beaeichnet  hat 

3)  Die  Ursache  dieser  Paralysen  läast  sieh  ausYeränder- 
ungen  der  Säftemiechaag,  aus  der  laanition,  den  Dureh&Uen^ 
der  Albuminurie  and  selbst  ans  den  Modifikationen  erklären, 
welche  die  einzelnen  Elemente  des  Blutes  erfahren  habe». 
Reine  Aifektionen  der  Nerven  oder  vielmehr  Erschöpfung  der 
Nervenkraft,  wie  man  wohl  frtther  angenommen  hat,  ist  ge- 
wiss wohl  weniger  im  Spiele,  als  eine  Veränderung  oder 
Störung  der  Ernährung  des  Rückenmarkes.  Die  diphtherische 
Lähmung  ist  deutlieh  verschieden  von  anderen  Paralysen; 
sie  koraait  in  den  meisten  Fällen  von  Diphtherie  vor,  bis- 
weilen auch  in  Folge  einfacher  Anginen  und  ausnahmsweise 
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kl  Folge  von  Fiebern.  Ilive  Portn  lii  ene  gam  beetiniBite 
und  stellt  eine  eigene  KraidLkeitoapenea  dar;  eia  beraht,  vie 
kaum  vm  beiweifeln  ist,  kk  ekiev  dynaraiedieB  nmi  bistolog»- 
seheo  Verftoderaog  der  Protaberaaa  und  veraalaert  Tet&ader- 
ungen  der  SeDsibiKtäl  und  Lttiittiiig  ak  BeAazvirkiuig. 

2)  Ueber  das  LuDgenemphyaem  der  Nevgeboreneo 

hielt  Hr.  Hervieux  in  der  SitsuBg  am  13.  Febr.  1861  einea 
VcMrtrag.  Wir  beben  diesea  Vortrag  beteits  anslohrlicb  tai 
einem  früheren  Hefte  dieser  Zeitsohnft  Bitgetheiit. 

3)  Herafebler  bei  einem  Kinde. 
Hr.  Hervieax  aeigt  ein  Präparat  to»  eineoi  3  Monate 
alten  Kinde.  Es  ist  einen  Monat  vorher  in  daa  Boapia  für 
halfebedürftige  Kinder  iBotpice  SeB  ßmfims  assiiSds)  ia  fast 
voUkommea  aaphyktischeni  Zustande  gebraehl  «ordan.  Baob- 
deu  es  sich  erholt  hatte,  nahm  es  wieder  die  Ernst  der  an- 
gewieaenen  Amme.  Naohhec  kamen  nooh  3  ihnliehe  AnftUe 
in  einem  Monate;  endlich  kam  ein  vierter  AnMI,  der  so  hei- 
tig  war,  dass  das  Kind  im  Zustande  völliger  Erstickung 
(Kälte,  Kjanose,  Pulslosigkeit.)  unterlag.  Ht.  H.  hatte  einen 
bedeutenden  Herzfehler  vermulhnt,  waa  sieh  auch  bei  der 
Leichenschau  bestätigte^  Die  Thyouis,  die  nooh  sehr  gnoss 
war,  bederide  das  Hera;  dieses  war  awcimal  so  gross,  als 
die  Faust  des  Kindea,  und  ea  fhnd  sich  in  ihm  zuvösdeint 
eine  Kommunikatioo  swisehen  den  beiden  Vorkamasem  nnd 
ein  vollständiger  Mangel  der  Scheidewand  awisehen  den.  bei- 
den Kamraem,  se  dasa  diese  nur  eineni  ehwigen  Baani.bilde- 
len;  die  Aorta  bildete  dkn  eiamgeo.  Astoneostaad  far  dieae 
gemeioBanie  Kammer;  die  Lnngenarterie  fehUei  gana.  Naeh 
den  bis  jetat  gesammelten»  FUlea  piegl,  wenn  die  Lungen- 
arterie  iehlt,  der  Pulmenarkreiaianf  eraelat  au  werden  eQl> 
weder  dnrch  eine  rndtmentAse,  aua  der  Aorta  seihst  eol- 
springende  Lungenarterie,  oder  dnrek  die  bleibende  Weg- 
samkek  des  Ductus  artmosos,  oder  endlieh  durch  Bronehial- 
arterten.  Bei  diesem  Kinde  iand  man  weder  den  ersten  noch 
den  zwsiiteo  firsata  und  dnveh  Iiyeklion  konnte  auui  aunh 
nicht   na4ihiw«iflea,    dasa    die  BroneUalarterien   die  Anahttife 
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.versehaft  habeo.  Hr.  H;  wird,  m»  er  aagt,  bei  d^r  genaue- 
ren DarsleHong  diese«  Falles  einige  pbyeiologiaehe  Bemerk^ 
osgen  daran  knapfen.  —  Hr.  Roger  bemerkt,  dass  er  in 
Fällen  von  Kooimunikation  der  beiden  Vorkammern  wfthrend 
des  Lebens  an  der  Basie  des  Heraens  ein  pustendes  Geräusch 
wahrgenommen  habe,  welebes  Uim  von  diagnostischer  Wich- 
tigkeit zu  sein  sebien;  Hr.  H.  aber  hat  in  dem  gegenwärtigen 
Falle  solches  Gerauseh  nicht  gefunden.  Hr.  Vulpion  macht 
auf  die  Analogie  dieses  Hertens  mit  dem  Froschherzen  auf- 
merksam; bei  letsierem  existrreu  bekanntlich  swei  Vorkam- 
mern und  nur  eine  Herakammer,  welche  letztere  jedoch  eine 
unvollkommene  Scheidewand  besitzt;  ausserdem  ist  nur  ein^ 
einzige  Arterie,  nämlich  die  Aorta,  vorhanden,  aus  welcher, 
etwas  weiter  hiB,  die  Lungenarterie  entspringt. 

4)    Ueb4)r   die    Diagnose^   und  Behandlung   der  Hj- 
datidfu)  der  Lunge  und  der  Pleura  bei  Kindern. 

In  der  Sthsung  vom  9.  Oktober  1861  hält  Hr.  H.  Roger 
einen  Vorkag  über  diem^n  QegeoetsAd.  Die  Aeephalokyaten 
oder  Hjdatidenkysten ,  die  sich  am  häufigsten  ia  der  Jugend 
.und  im  mittleren  Alter  entwiekelo,  siod  weit  seltener  in  den 
beidea  änsserslen  Periioden  des  L^beaa;  so  sind  sie  auch  ia 
dem  umlkssenden  Werke  von  Devanne  iTraiie  des  (mtozo- 
mres,  Paris  1860)  nur  ate  AusnahmsfäUe  bei  Kindern  erwähnt 
and  von  Hydatidenbildung  im  Kespiirationsapparate  hat  dieser 
Autor  nur  drei  Beiepiela.  H^,  Roger  hati  vor  Kurzem  Ge- 
legenheit  gehabt,  awei  solche  Fälle  zu  beoba^tjen.  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  Knaben  von  S'^ Jahren,  welcher  währeAd 
setoer  ganzea  Kindheit  allerlei  Syw^me  d&rgeJbtoten  hat,  die 
selbst  ausgezeichnete  Aerzite  veranbssten,  Lungeasohwindsuchl 
ansunehmen,  zuHial  da  auch  verdächtige  erbliche  Dispositior 
nen  vorhanden  waren.  Der  FrOhÜDg  1856  brachte  eiue  auf- 
fallende Verschlimmerung  der  Zofllle,  welche  vorzugsweise 
in  Antillen  und  Krampfhueten  bestanden,  und  der  mit  dem 
Keuchhusten  Aehaiichkeit  hatte  und  besonders  in  den  Käch- 
len  mit  hdkrt  Gradss  von  Dyspnoe  verbunden  war.  Drei 
Monate  später  wurde  der  Kaabe)  bald  nachdem  er>  ein  Brecbr 
mitte]  geoEMxmmea,  voa  unausspifechlicher  Angst  befallen  und 
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warf  anter  furchtbaren  Anstrengungen  eine  MaMe  stinkenden 
Biters  aus,  in  welchem  man  einen  Hautfetzen  bemerkte,  wel- 
cher eine  glatte  und  perlmutterfarbige  Fl&che  hatte,  die  an 
eine  Hydatidenkjste  denken  Hess.  Nach  12  Tagen  kam  ein 
eben  solcher  Auswurf,  welcher  eben  solche  Hautfetsen  ent- 
hielt ,  die  man  bei  genauer  Untersuchung  wirklich  als  TrOm- 
mer  von  Hydatiden  erkannte.  Darauf  folgte  eine  allgemeine 
und  lokale  Besserung;  man  Hess  Jodd&mpfe  einaChmen,  die 
eine  rasche  Oenesung  zur  Folge  hatten.  Die  physikalischen 
Zeichen  ergaben  nach  der  zweiten  Ausleerung  eine  Dilatation 
des  unteren  Theiles  der  rechten  Brusth&lfte;  vollständige 
Dämpfung  des  Perkussionstones  vorne  und  hinten  im  unteren 
Theile  der  Brust  mit  Fehlen  des  Respirationsgeräasches  da- 
selbst; dagegen  in  der  Gegend  des  rechten  Bronchus  ein 
grossblasiges  Rasseln  analog  dem  bei  reichlicher  Hämoptoe, 
aber  kein  bronchiales  noch  kavernöses  Pusten.  Die  Leber 
schien  sich  ganz  normal  zu  verhalten.  Als  der  Knabe  fünf 
Jahre  später  wieder  zur  Beobachtung  kam,  war  aeine  6e* 
Bundheit  ganz  gut;  er  hustete  nicht  mehr,  konnte  spielen  und 
laufen  und  mit  Ausnahme  einer  geringen  Depression  hinten 
rechts  an  der  Basis  des  Thorax  fand  man  weder  bei  der. 
Perkussion  noch  bei  der  Auskultation  irgend  etwas  Abnormes. 

Der  zweite  Fall  endigte  nicht  so  günstig;  er  betraf  ein 
elend  aussehendes,  kachektisches  Mädchen  von  15  Jahren, 
welches  im  Prtlhlinge  1860  einen  Anfangs  leichten  und  trocke- 
nen Husten  bekam,  "der  aber  später  keuchend  wurde  und  mit 
einem  eigenthamlichen  Auswurfe  begleitet  war,  welcher,  nach 
Aussage  der  Eltern,  StQcke  enthielt,  die  wie  Weintrauben- 
halsen  aussahen.  Die  Aerzte  diagnostizirten  eine  chronische 
Pleuritis  und  schickten  das  Kind  nach  den  Bädern  von 
Luchon.  Hier  entleerte  die  Kranke  eine  grosse  Menge  Materie, 
welche  eben  solche  schaalige  Hautfetzen  enthielt,  die  der 
dortige  Arzt  deutlich  als  HydatidentrQmmer  erkannte.  Darauf 
folgte  Besserung  und  der  Winter  ging  gut  vorOber. 

Im  Mai  1861  aber  kamen  dieselben  Zufälle  wieder;  das 
junge  Mädchen  wurde  nach  Paris  geführt  Fidber,  Husten, 
Zeichen  von  Abzehrung  und  mit  Hydatidentrttmmem  gemisch- 
ter Auswurf  machten    sich   deutlich   bemerkbar;    hoher   Grad 
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▼OS  AHiBuiiigMioHi;  das  Lieg«n  wurde  nur  mögUeli  aaf  d^r 
krankea  8cüe  und  wAhreod  des  grössten  Theiles  der  Naeht 
koBDie  das  Mftdchea  aur  alknien,  wenn  es  aufreeht  sass.  Die 
Besiehügung  des  Tbomx  seigte  eine  deutltehe  Dilatati»B  an 
der  rechten  Basis,  jedooh  war  die  Leber  niohi  die  ürsaehe 
davon,  da  man  dentlioh  fahlen  konnte,  dass  sie  selbst  nioht  . 
vergrösseri  war.  Deudiehe  D&mpfung  des  Perkassioostones 
an  den  anteren  beiden  Drittein  des  Thorax;  FeUea  des  Ath- 
oiangsgerikissbes  ebendaselbst:  ein  rauhes  broaehiales  Mur- 
asein  nur  aai  Gipfel  der  rechten  Lunge  ^  links  Alles  noraial. 
Mao  snehte  reigeblich  nach  dem  sogenannten  Hydatidea- 
schnurren  (Fftmmement  hydatique). 

Die  allgemeineB  Symptome  venehtimmarteB  sich;  am 
29.  Joli  wurde  eine  Vomica  entleert;  die  Biterhöhle  fiel  at>er 
nicht  aosammen,  sondern  schien  sich  txk  vergrössem  und  die 
D&mpfong  des  Tones  beim  Anklopfen  erstreckte  sich  nar 
binanf  bis  aum  Bchlasselbeine.  Bs  entstand  die  Frage,  ob 
gegen  das  BSmpyem,  welches  deutlich  erkannt  wurde,  ein  di- 
rektes Verfahren  einaosohlagen  sei,  aber  der  Zostand  war  so 
aoUecht,  dass  alle  Hoffnang  aufgegeben  werden  mnsste  und 
eine  fitaade  nachher  erfolgte  der  Tod. 

In  diesem  sweiten  Falle  konnte  die  ganze  Reihe  der  Er- 
sebeiBungen  cu  liem  Glauben  fahren,  dasa  Lungentnberknlose 
vorhandsfi  aei,  and  aus  dea  jAysikalisohen  Zeichen  konnle 
man  auch  aur  Annahme  einer  chronischen  Pleuritis  an  der 
Basis  des  Thorax  geiBhrt  werden,  allein  die  BeschaSenbeit 
der  Attsw^rfsstoflb  arwies  deutlich  das  Dasein  einer  Hyda- 
tide  innerhalb  der  Brust  und  die  Bildung  einer,  weiten  Hdhie, 
welche  sich  durch  die  Bronchen  entleert  hat.  Die  Frage  aat- 
stand  nun,  ob  die  Leber  damit  betfaeiligt  war  und  ob  in  die- 
sem Organe,  wo  Hydatidenlnldung  nicht  selten  ist,  diese  Fof- 
flsaUoU'  begonnen  und  dann  sich  durch  das  Zwerchfell,  die 
besden  BlAtter  der  Pleura  und  die  Lunge  selbst  bis  %m  den 
Bronchen  sich  Bahn  gemacht  habe?  Sine  genaue  Unter- 
.suehung  der  Leber  hat  aber  erwiesen,  dass  dieses  Organ 
ganz  frei  war.  War  die  Pleura  der  ursprihigliche  Sita  der 
qydaüdey  Obwohl  einige  FftUa  bekaunt  gemacht  worden 
sind,  wo.  dieses  der  Fall  gewesen  seia  soll,  so  ist  doch  nicht 
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der  Bewito.  geflihrt  w^rde»  uad  et  seheint  der  ünfKtftmgßMi 
der  fljdatiden  entweder  ki  dem  fiiodegewehe  ettMerhelb  dir 
Plieura  oder  Im  LungenpereBehyme  eelbei  gdmeMm  in  aeie. 
In  dem  soletzt  Biitg«dieUieii  Falle  gehörten  die  Hydeäden  «e- 
iftreifeHieft  der  Lunge  eki  «ad  es  konnte  nur  noch  sweifelfaift 
'Sein,  ob  innerhalb  des  ffewiiebjnies  aeftsi  der  Hgrdeddrasftlk 
bestand,  oder  ob  er  aasserlieh  an  der  Lange  Torkaadett  «ar 
and  durch  eine  Art  Fistelgang  sieh  in  die  Brooebea  aatleart 
haben  mochte.  Die  Abwesenheit  der  stethoskopiseha»  Zei- 
ohea  beantvrortete  diesen  Zweifel.  Die  Bngigkeift.uad  Schief- 
heit eines  Fistelganges  wftrde,  wenn  die  Luft  duMi^tröatt, 
Oerausche  veranlasst  haben,  die  nicht  oabenierkt  geblieben 
■sv&ren»  Dae  andauernde  und  si4^h  fa&uflg  wiedeffholeade  Ent- 
ileeruag  von  Hydatidentrflmoiiern  mittelst  des  AoswurfiaB  be- 
jgvandete  die  Vermuthang,  dass  die  Hydatideakyete  nicht 
einfa^ig,  sandera  vielfaehig  sei. 

Die  knitgetheiUea  beiden  Fälle  Migen  deutlich,  dass  die 
Phlhisis  pnimoaan  bjdaiiea,  die  -mit  der  tnberkalösen  PIrthiais 
so  viel  AehaKebkeit  hat,  einige  gans  gute  Charaktere  besMit, 
durch  welohe  sie  von  letet«rer  sich  uateraeheiden  l&sst.  Hr.  Vigla 
hat  in  einem  habschea-Aafsatae  {Archiv,  fineral  äe..Medto^, 
8ept.  18&d>'gaDE  Tolistftadig  die  Merkmale  angegeben,  durch 
welche  die  Unt^rseheidaDg  auch  dann  festgestettt  weiden 
hann,  wenn  im  Aafeiige  die  Hydatidenmasse  in  «kr  Lunge 
iDlit  einem  fcsteln  Tuaior  derselben,  oder  aiit  einer  gesotdos- 
seiM»  Hi5hle  voll  Flaasigkeit  in  oder  auf  diesem  Orgahe,  «ne 
gh^se  AehBiiebkeit  darbietet«  Die  Merkmale  «iid  nach  dem 
genaAntoB  Autor  die  anamnestiselMn  Mömenle,  der  langsame 
Qang  and  die  allmähKge  Zunahme  der  Dyspnoe^  ieraar  die 
eigenthümltohe  Art  der  D&mpfiing  des  P^rkassionstones,  die 
Unregrtihftssigkeit  des  Tumors^  das  häufige  Fehlen  d<tf  Aage- 
phonie  und  des  pasteoden  Oeräusohee  und  endtieh  im  hjlch- 
-stto  Nothlalle ,  wenn  Ansammlung  vien  Flflssigkeit  koastatirt 
ist,  der  Prabeeiactieh. 

'Hat  sieh  die  Hydatidenkyste  in  die  Brondien  gtiiftinf) 
CO  ejcistirt  in  Wirklichkeit  eine  VerbiadaDg  des  Hehle  aiit 
der  Msseilea  Luft  aad>  aNm  aliisste  also  dieealhaa  steÜMMkapi- 
fsche  BrsbheinuBgea    haben  ^   wie    bei  TubeikeHkriikB , 
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AifaiilioUwit  der  UmaUlDde^  Mf  «raLehe  icboB  LAeovea  mnl 
BA«h  ikm  Deyana«  hipge wiesen  hubeii»  Denoaeb.  ft^bbao 
ditse  SeiobeD  in  deo  haid^  Flftlleoi  die  hier  et>eii.  mtgetMlt 
«offden.  sind;  man  erkaoAto  niebU  weiter  eU  4m  FehlM.  4^ 
AllMiiiAgsgeriU8ch«6  ia  dam  einen  Rufe,  uii4  ein  gewöfip- 
Uabes  fttiaiiles  Reaeeln  iu  deu  an4erßii  Falle.  Dieeea  FebkHi 
dee  AÜiini)n^ger4ii«ebei  der  Bronobiaifietel  erfclAirt  ai^  w^ 
bei  einer  ausserhalb  der  Lunge  sjUienden^  eniwednr  ui;4pr4U^- 
liob  in  der  Brnetwaiid  gebildeten,  od/er  von  der  Liebet  auf- 
ifNriemendefi  Hjdalide;  anter  soleben  Ua»tan4en  nättJicb  ist 
die  naeb  den  Bronebos  fitbi?ende  Fistel  enger,  länger  und 
buebtiger.,  und  folgUeb  in  nicht  sp  günstigen  Uinständen  &ifr 
Eärzengung  besonderer  Qer&ueebe. 

Was  die  Bebandlnng  der  Lungenhjdetiden  b^triffi,  fa)|i 
der  Soek  aehon  angefangen  bat,  aiob  von  selbst  durc^  di^ 
fironeben  tm  entleeren,  eo  bespricht  Hr.  Boger  die  M^gMi- 
keü,  dnreh  die  Punktion  des  Sackes  nnd  Jodeinspritaung  eine 
▼«Helftndige  fieilnng  zu  versuehen«  Andererseits  empfeblefi 
die  adio»  idämlicii  aabireiiebea  FMle  von  Selbstb#ilung  n^ 
Auaetoesung  dtr  Hydatiden  durch  die  Bronchen,  die  dureb 
dcD  chanditeHstiaeheii  Ausmirf  erwiesene  SiListena  ebier  dahip 
fiitrenden  Fistel,  das  Abwarten  unter  Anwendung  eieff^ebcr 
Mittel,  al&  inhalatioQen  von  Kanipber,  Jod»  pder  bernbigendtr 
Agentie»,  an  die.SehnPkeraeiv  zu  mildern,  wobei  jedoch  nicbt 
dalanf  Jüi^etrirkt  werde»  darf,  dei»  Husten  «u  uat^rdrOekw, 
der  Bothwendig  wird,  nnt  die  Aebmarotzer  ausauwerfen.  Wenn 
jedoek  toiota  raaeher  Ausleerung^  derselben  der  Saek  sieh  wh 
•iifhöriieb  Au  fUlen  scbeint,  die  Aualeerimg  nichl  g^nqgend 
ist,  der  Tqmm  statftotnkr  bleibt  oder,  gar  noch  grösser  wird,  — 
wen^.fbräer  hektisches  Fieber  drohender  wird,  erscheint  eß 
isreekm&seig,.  ohne  wehere  ZOgerang  zur  Opieration  des  Em^- 
^emm  av  selureiten.  Das  Dasein  der  Brooehiatflstel  kontm- 
adiairi  ao  sieb  lüehi  die  Operation  und  hindeft  auch  nicht 
die  leikttg,  wie  Beiq^iele  erweisen  (Deyanne),  .  Jodinjek- 
tkNien  .sind  dann  hiev  um  so  saebr  angezeigt,  als  es  sieh  hier 
webt  «MS  eitte  nomata  seröae  Häkle  handelt,  welche  sich 
.von  Kenmi  itiit  eine»  pnthologischeli  Sekiete  Ullen  ku^^ 
aoadem.  um  eine  fluasige   Ansammlung   speaiA9oher    Natur, 
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deren  Entleerung:  eine  soliliesBliclie  Obliteration  des  Saeke« 
ganz  thunlich  macht.  Es  muss  aber  dieeer  Eingriff  nicht  ehor 
getban  werden,  als  bis  man  lange  genug  gewartet  und  -aaeh 
▼ielleioht  noch  solche  Mittel  angewendet  hat,  welohe  vieUeioht 
hn  Stande  sind,  die  Schmarotser  su  tödten,  s.  B.  Merirarialien 
'lind  besonders  Kalomel  in  kleinen  Dosen,  ferner  Kampher, 
Chlornatrium  (?)  innerlich  und  &usaerlieh  u.  s.  w.,  — -  sumal 
aber  auf  dem  Wege  der  Inhalation. 

Bei  der  an  diese  Mittheilung  sich  knüpf(mden  Disknsdon 
berichtet  Hr.  Goupil,  dass  er  einen  solchen  Fall  gesehen, 
wo  die  Hydatiden  von  selbst  durch  die  Bronchen  ausgeworfen 
wurden;  die  Auskultation  Hess  hierein  starkes  Posten  (soufiBe 
intense)  vernehmen;  der  Kranke  starb  kurze  Zeit  darauf.  — 
Hr.  Marotte  erzfthlt,  dass  er  einen  Mann  gesehen,  welcher 
mehrmals  hintereinander  eine  Menge  Flüssigkeit  mU  Hydatiden- 
trttmmern  ausgehustet  hat.  Man  vernahm  an  der  Basis  der 
Lunge  ein  Pusten  und  ein  Gurgeln;  es  schien,  dass  die  Ace- 
phalokysten  von  der  Leber  kamen,  denn  6  Monate  spttter 
kam  der  Kranke  mit  einer  Geschwulst  der  Leber  wieder; 
Hr.  Kelaton  machte  einen- Einstich  in  diese  Kyste,  es  folgte 
•Peritonitis  und  der  Kranke  starb.  An  eine  Punktion,  -wie 
beim  Empyeme,  sei  doch  nur  dann  zu  denken,  wenn  derHy- 
datidensack  der  Lunge  dicht  unter  der  Pleura  sitzt.  —  Herr 
Beuch  er  bat  einen  Italiener  von  27  Jahren  geseh^a,  wel- 
eher  als  phthi8is(^  angesdien  worden  war;  es  folgte  dann  Aus- 
'Wurf  von  Hydatiden,  wodurch  die  Diagnose  klar  wurde;  an 
den  beiden  unteren  Dritteln  des  Thorax  grosse  Dftmpfaag 
beim  Anklopfen,  femer  Pectoriloquie.  —  Hr.  Empes  hat 
einen  Kranken  gekuint,  bei  welchem  man  chronische  Pleuri- 
tis diagnostizirt  hatte,  denn  gedämpfter  Ton  beim  Anklopfen, 
dabei  hörbares  Posten,  und  Aegophonie  berechtigten  zu  dieser 
Diagnose.  Es  wurde  auch  wirklich  wegen  des  vermntheten 
Empyemes  eine  Punktion  gemacht,  aber  es  kam  keine  Flüs- 
sigkeit; eine  zweite  Punktion  ei^b  etwas  grünliche  Eiter; 
endlich  bildete  sich  eine  Vomiea;  der  Kranke  staib  und  man 
fbnd  nun  eine  vereiterte  Hydatidenkyste  der  Leber  ohne  Pleu- 
ritis. —  Hr.  Yidal  hat  einen  iUinUchen  Fall  gesehen  nnd 
man  vermuthete,   dass  die  ausgehusteten  Hydatidentrflmmer 
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von  der  Leber  kamen ;  man  fand  bei  diesem  Kranken  Dämpf- 
ung, Aegophonie  nnd  etwas  röhrenartiges  Pusten  (»ouffie  iu- 
baire). 

O)    Diphtherische     Paralyse     und     Statistik     des 

Krups  im  Kinderkrankenhause  zu  Paris   w&hrend 

1859  und  J860. 

Hr.  H.  Roger  überreicht  eine  umfassende  Abhandlung 
aber  diesen  Gegenstand.  Sie  zerfUllt  in  drei  Theile;  im  er- 
sten Theile  stellt  der  Autor  durch  Zahlen  die  relative  Häufig- 
keit der  diphtherischen  Lähmung  dar;  im  zweiten  studirt  er 
diese  Lähmung  in  klinischer  Beziehung  und  im  dritten  spricht 
er  von  dem  Verhältnisse  des  Krups  und  der  Diphtheritis  zu 
einander.  Aus  der  bereits  mitgetheilten  Diskussion  aber  die 
Lähmung  bei  oder  nach  Diphtheritis  ergibt  sich,  dass  darüber 
gestritten  worden,  ob  diese  Lähmung,  deren  Vorkommen  all- 
gemein anerkannt  wird,  spezifisch  sei,  d.  h.  ob  sie  der 
diphtherischen  Blutdjskrasie  als  Manifestation  mit  angehöre, 
oder  ob  sie  nur  bei  der  Diphtheritis  vorkomme,  wie  nach 
mancher  anderen  akuten  Krankheit.  Hr.  Oubler  hat  Letz- 
teres behauptet;  für  die  spezifische  Natur  der  hier  in  Rede 
stehenden  Paralyse  haben  sich  Trousseau,  Maingault, 
der  Verfasser  und  Andere  ausgesprochen.  Es  wird  hierbei 
von  Wichtigkeit  aeio^  zu  erfahren,  in  welcher  Häufigkeit  bei 
den  an  Diphtherie  Leidenden  die  Paralyse  nachträglich  si<A 
einstellt.  Diese  Häufigkeit  ist  in  den  Arbeiten  von  Main- 
gault  (Aiem.  sur  la  paralysie  diphtherUique ^  Paris  1859), 
Trottsseau  (CHmgue  medicale  de  THötel-Diea  I  380)  und 
8£e  (BuU.  de  la  soc.  med,  des  If&pit^  IV  585),  wo  mehr  als 
150  Fälle  das  Fundament  bilden,  dargethan  worden.  Man 
könnte  jedoeh  einwerfen)  dass  dieses  Zahlenverhältniss  nicht 
dn  richtiges  sei,  weil  die  Fälle  überall  hergenommen  wor- 
den, und  dass  nur  dann  eine  sichere  Berechnung  sich  anstel- 
len lasse,  wenn  die  Beobachtungen  aus  einer  und  derselben 
Lokalität  nnd  aus  einer  bestimmten  Zeitdauer  gewonn||9f{9f9«7 
den.  Statistische  Aufstelhingen  über  die.s^0ii(¥enhlMtDi9N  Ahl 
schon  «iverlässiger  sind,   &nd^^H^\f^  JmMmh^mUGmPt(i 

Digitized  by  VjOOQIC 


391 

rmthi  de  fitifs  de  dfpktherUe,  ahservSt  ä  fHdhhB^eu  en  1999) 
und  bei  Garnier  (TkSse,  Paris  1860). 

Hr.  Roger  hat  nun  alle  Fälle  von  Diphtheritie ,  weiche 
in  den  verschiedenen  Abtheilnngen  des  KinderkrankenhauMB 
in  Paris  vorgekommen  sind,  «nsamnUengestellt;  es  ergab  sieh 
eine  Zahl  von  210  Pütlen  ffir  das  Jahr  1860  und,  mit  Abrech- 
nung einiger  zweifelhafter  FUle,  kamen  Paral;v8en  31  mal  vor, 
was  ein  Yerh&ltniss  von  ungefthr  Vs  gibt.  Dieses  Yerhält- 
niss  muas  noch  am  so  beträchtlicher  erscheinen,  weil  erstlich 
üemlich  viele  Kinder  schon  früh  in  dem  Beginne  der  Genes- 
ung von  der  Diphtheritis  das  Hospital  verlassen  und  aus  dem 
Ctesiohte  verloren  werden,  bevor  möglicherweise  die  Paralyse 
eingetreten  sein  konnte,  und  weil  zweitens  eine  grosse  Zahl 
dtr  von  der  Diphtheritis  ergriSenen  Kinder  dem  Tode  erlag, 
ehe  die  Zeit  zur  Bntwickelung  der  Paralyse  gekommen  war, 
Br*  Roger  häU  sich  demnach  fttr  berechtigt,  das  Yerhältniss 
der  Paralysen  mindestens  auf  V«  der  Fälle  von  Diphtheritis 
anzusetzen.  Wenn  dem  aber  so  ist,  so  kaaa  man  das  Vor- 
kommen der  Paralyse  bei  dieser  gjankheit  nicht  mehr  als  zu- 
ftllig  oder  nebensächlieh,  sondern  muss  sie  als  ihr  angehörig 
betrachten,  gerade  wie  man  etwa  den  Hydrops  beim  Schar- 
lach nicht  als  nebensächlich)  sondern  als  zu  diesem  Krank- 
haitspioaease  gehörig  ansieht. 

Nach  anderen  akuten  Krankheiten  kommen  freilich  auch 
Paralyse»  vor,  aber  ejB  iat  dieses  überaus  selten  der  Fall  and 
kann  eigentlich  nicht  ernstlich  in  Betracht  kommFen.  Die  ew« 
fkche  Halsbräune  und  das  typhöse  Fieber  haben  vieNeickt  et^ 
was  öfter  Paralyse  des  Oaninensegels  u.  s.  w.  zur  Folge  ge- 
habt, nod  es  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Angina,  die  etwa  auf  der  hinteren  Fache  des  Gaumen» 
segeis  o4er  der  Pfeiler  desselben  vorhandene  Pseadkmiembran 
gar  leieM  lrt>ersehen  wird,  und  ferner,  dass  beim  typhösen 
Fieber  im  Anfange  fast  immer  eine  erythematöse  Angina  exi- 
stirt,  welche  öfter,  als  man  glaubt,  mit  einem  breiigen  oder 
weichen  pseudomembranösen  Belag,  wie  beim  Soor,  kompK- 
»rt  ist.  Man  mflsste  demnach  die  bei  den  erwähnten  Krank- 
heiten sich  einstellende  Paralyse  im  Radien  und  weiter  sich 
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bct  BöA  todeveD  nkuten  KraDkheiteD  will  Hr.  K6ger  die 
Migliilrhoit  koMenraliiPer  Paraljve  zugeben,  aber  910  komm^ 
y<r  80  •etten  vor,  daed  «ie  eigenllich  in  iktiologisciber  B^ 
»dMUg  gar  niebt  is  Bettaohi  k^uHnen  kaitn.  Di^  «M)9t|s(di6 
AbCmümM  in  seiner  Ablbeilong  im  Kinderbofipitaie  bat  dem 
Hm.  Roger  fflr  das  Jahr  1860  ergeben :  61  FlUle  vm  ein* 
feebet  Angina,  12  typhöses  Fieber,  33  Itoern,  12  Seharlaoh^ 
4  Poehen  imd  24  Pneumonie,  Ohne  dass  ein  eibziges  Mal  sieh 
boneakiiliTe  Paraljee  gezeigte  b&lte.  Dasselbe  negative  Be^ 
stdial  eigibt  die  slatisiiscbe  AufiMtbme  hl  der  Abtbeilung  des 
Hra.  B lache.  Aus  jener  Häufigkeit  der  Paralyse  bei  des 
Diphiheritis  einerseits  und  aus  deren  Seltenheit  bei  andeted 
akuten  KrankheUen  andererseits  wird  mao  w«U  asugeben 
müssen,  dass  dort  ein  viel  wesenilieberer  Ghrond  vorbanden 
sei  »le  hier,  und  dass  man  die  Paralyse  dort  mit  der  Para- 
IjnM  hier  oiobt  gleiohstelka  könne. 

Im  sweiten  Tfaeile  seiner  Abhandlung  nimmt  fir»  Boger^ 
sieh  stataand  auf  viemig  Beobaohtungen,  die  diphiherisebe  P4^ 
raljse  selbst  ve«  und  studirt  sie  naeb  ihren  Cbaorakteren.  fiki 
ist  niehl  seine  Absieht,  eine  umfassende  Besohreibung  derselben 
ut  geben,  sendern  nur  über  ihre  Aeliologie,  ihren  Verlauf, 
die  Verkettung  der.ZuAlle,  ihre  Dauer  und  Bebatadlung  ^ 
nige  Beiirftga  xu  liefern.  80  haben  sieb  <lie  paralyüsQhwri 
ZaflUle  ider  Diphtheritis  am  hättfigste*  geaeigi:  a)  das  Alte» 
betreSsnd  t--  bei  Kindwn  von  4  bis  6  Jahres;  b)  das  Ge^ 
sehleohl  —  21  bei  Mftdeheo,  gegen  17 mal  bei  Knaben;  o)die 
Miresaeit  —  scheint  nicht  von  Einfluss  zu  smn;  d)  der  0ita 
der  EKphdMritis  —  die  Paralyse  kam  12  mal  in  Felge  von 
Diphthedtis  des  Baehens  und  Schlundes,  23  mal  in  Folge  ven 
Krup,  2 mal  ia  Folge  von  Diphtheritis  der  Kutis  vor,  unidl 
bedenkt  maSy  dass  in  Summa  54  Fälle  von  Diphtheritis  '<les 
Umhttm  und  Schlundes,  dagegen  164  Fälle  von  Krup  aufge^ 
■eiehnct  sind,  so  mk'd  man  zugeben  müssen,  dasi  nnoh  w^ 
sierer,  ntailioh  nach  der  Diphtheritis  des  Baehens  und  des 
Schlundes,  die  Paralyse  am  häufigsten  vorkotnmi« 

Was  den  Verlauf  betrifft ,  so  hat  die  Pahilyse  fiftsl  im- 
mer im  Schlünde  undi  anr  Gräumensegel  begtanen^    sie  gab 
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sich  zuerst  kund  dureb  Nä«e1n  der  Stimaie  o4er  durota  SofaUiig- 
beschwerden.  Oft  (4  mal  auf  10  in  Folge  vo«  DipbAerilit 
des  Rachens)  blieb  die  Paralyse  auf  diese  ersten  fiymjptone 
beschränkt;  in  anderen  P&llen  (2  mal  auf  10)  erstreekte  sieh 
die  Lfthmnng  auf  die  Beine  oder  verbreitete  sich  allmihhg 
(4  mal  auf  10)  von  diesen  auch  auf  die  Arme.  Der  Krup 
hat  gewönlidi  nur  Schlundparaljse  herb^efohrt  und  endheb 
trat  bisweilen  die  Paralyse  des  Gaumensegels  and  auch  Pa- 
raplegie  nach  Diphlherttis  der  Kutis  auf,  ohne  dass  im  Rs. 
eben  selbst  diphtheridsche  Ausschwitsung  vorhanden  gewesen 
war.  Paralyse  des  Mastdarmes  und  der  Harnblase  ist  swei« 
mal  beobachtet  worden,  und  awar  einmal  ohne  Jede  andere 
Lähmung  und  einmal  in  Verbindung  mit  Paraplegie.  Amau- 
rose ist  einmal  vorgekommen  und  die  Untersuchung  des  Uri» 
nes  hat  keine  Spur  von  Albumin  ergeben. 

Bin  bestimmtes  Verhftitniss  zwischen  der  Bntwickeiung 
der  paralytischen  Zufälle  und  dem  Orade  der  primären  Krank- 
heit ist  sehwer  festzustellen,  obglei<^  man  versucht  ist,  jene 
als  einen  Beweis  einer  grosseren  Blutvergiftung  anzusehen. 
Denn  sie  sind  nicht  nur  nach  ganz  leichter  Diphtheritis  wahr- 
genommen worden,  sondern  es  wOrde  sieh  aas  der  Statistik 
sogar  noch  ergeben,  dass  sie  gerade  in  den  gularUgen  Fälltn 
noch  am  häufigsten  sind.  Dabei  muss  man  freilich  beden- 
ken, dass  die  Diphtheritis,  besonders  bei  intensivem  Auftre- 
ten, eine  rasch  tödtliohe  Krankheit  ist,  und  dass  meistens 
fOr  die  Entwickelung  der  Paralyse  nur  die  weniger  emsdlob 
ergriffenen  Subjekte  übrig  bleiben.  Man  hat  auch  angenom« 
men,  dass  diese  letzteren  KompUkationeu  vielleicht  mit  Bi- 
weisskarnen,  welches  of^  bei  der  Diphtheritis  gefunden  wo^ 
deo  ist,  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen.  Die  von 
Herrn  Roger  gemachten  Beobachtungen  können  die  FVftg^ 
nicht  lösen,  denn  der  Urin  ist  nur  6 mal  genau  untersucht 
worden  und  von  diesen  sechs  Kranken  haben  drei  Albumin 
entleert,  bei  drei  keine  Spur  davon.  Dadurch  wird  wenig- 
stens bewiesen,  dass  Eiweiss  im  Urine  nicht  eine  wesentliehe 
Bedingung  der  Paralyse  ist. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  letsteren  ist  ziefnlich  wan- 
delbar.    Gewöhnlich    zeigt    sich    die  Lähmung  in  dem  Zei^ 
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fmame   tob  4  bis  8  Tagen    der  Krankheit;   bifl^eilen    findet  ^ 
man  die  Dysphagie  gleich  von  Anfttng  an  ond  wieder  in  an^ 
deren  F&Hen  kommen,  die  paratytiaehen  ZufMle  erst  in  einer 
späteren  Zeit 

Was  die  Arl  der  Bntwickelung  betrifft,  so  sind  die  all* 
gemeinen  Paralysen  bald  zugleich  mit  der  Paralyse  des  Oau- 
meneegels  angetreten,  bald  einige  Zeit  nach  dieser.  -—  Die 
Daner  hat,  wenn  man  den  Durchschnitt  ziehen  will,  einen 
Monal  betragen.  Daawischen  tretende  Krankheiten  haben 
bisweilen  den  Eiafluss  gehabt,  die  Dauer  sa  Terlängern  und 
die  Zof&lle  zu  verschlimmern.  —  Die  Prognose  dieser  Lähm- 
ungen ist  im  Ganzen  nicht  schlimm;  doch  ist  in  Ausnahmst 
Üllen  dm'ch  Uehergang  der  Lähmung  auf  die  respiratorisdiea 
Ifuekehi,  oder  dareh  pliHadiehe  Erstickung  in  Folge  des  Stecken- 
bleibens von  Speisestoffen  in  der  Kehle,  der  Tod  eingetreten. — 
Betreffend  die  Behandlung,  empfidilt  Hr.  Roger  gegen  diese 
Paralysen,  gleich  den  anderen  KKnikem,  Tonica,  Eisenpräpa- 
rate, Schwefelbäder,  Elektrizität. 

In  dem  dritten  Theile  der  Arbeit  sucht  Hr.  Roger  das 
Verhältaies  der  Dlphtheritis  zum  Krup  und  zur  Tracheotomie 
fesiKiBSteUen ,  indem  er  zu  der  Liste  der  210  von  ihm  aus 
dem  Jahre  1860  zusammengestellten  noch  die  von  Briche- 
tean  in  deasselben  klinischen  Dienste  im  J.  1859  erJangteu 
231  Fälle  hinzafbgt.  Es  gibt  dieses  eine  Summe  von  441 
Fällen,  unter  denen  der  Krup  362 mal  flgurirt,  und  zwar  in 
den  210  Fällen  von  Roger  154  mal  und  in  den  281  von 
Brieheteau  208 mal.  Es  ist  dieses  das  Ergebniss  zweier 
Jahre  aus  einem  einzigen  Kinderhospitale.  Von  dem  anderen 
Kinderkran  kenhause,  welches  sich  in  Paris  befindet,  nämlich 
vom  St«  Eagenienhospitale,  haben  wir  nur  eine  Angabe  vom 
Jahre  1859  von  Hm.  6arnier,  der  dort  95  Fälle  von  Krup 
notirt  hat.  Jedenfalls,  sagt  Hr.  Roger,  muss  man  sich  von 
der  flberaiis  grossen  Häufigkeit  einer  Krankheit  tiberrascht  ftlh* 
len,  die  froher  als  selten  angesehen  wurde.  In  den  20  Jahren 
von  1820  bis  1840  lieferte  das  Kinderhospital  in  Paris,  bis  da- 
hin in  dieser  Stadt  die  einzige  Anstalt  zur  Aufnahme  kranker 
Kinder,  nur  100  bis  120  Fälle;  dagegen  sdion  in  den  folgen- 
den  10 Jahren,  1840  bis  1850  schon  112  Fälle;  eine  auffaliende 
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Znrmliine  8e%te  sich  bttM  dtra«f,  denn  mit  dieiB  Mire  iSW 
fallt  die  Zahl  tn  dem  genaooten  Hospitele  sehoii  142  emwhib. 
Die  Krankheit  iBt  dem^aeli  io  dieeen  eeohs  letiieD  Jabreo  90-, 
ÖO-,  60-  und  100  mal  h&ufiger  gewesen  als  vor  vmiigJabrtii. 
Nim  hat  sich  allerdings  in  diesem  langen  Zeiäravoie  die  Be- 
Tölkernng  von  Paris  hat  verdoppelt;  die  Anfiiakm^  im  Kia» 
dethospitale  mögen  rascher  und  häufiger  erfolgt  sein  imd  ge- 
wiss habenr  aueh  die  Erfolge  der  Traebeotoime  viel  aMhr 
kropkranke  Kinder  herbeigeBogen,  aber  dennoeh  bleibt  diu 
MeigeruDg  aberraschend.  Man  kana  auch*  nieht  sagen,  das« 
frflber  etwa  die  Krankheit  übersehen  worden  w&re,  wie  so 
maneke  andere,  die  erst  dann  h&uflg  aar  Beobaohtung  kommt^ 
wenn  auf  sie  direkt  aufmerksam  gemacht  worden  y  wie  a.  Bw 
die  Bright'sche  Krankheit;  vielmehr  tritt  die  DiphlberiAis^  nOt 
menttich  der  Krup,  so  obaridcteristisoh^  so  erschreckend  aol^ 
dass  der  AnUick  aUein  schon  zur  BrlDenatniss  genOgi,  aimwi 
wenn  das  Auftreten  epidemisch  geworden. 

Ueber  die  Aetiologie  der  diphlheritoben  ZuflMe  gibt  die 
Statistik  auch  einige  Auskunft.  Das  CkseUeobt  scheint  ohne 
Eünflttss  au  sein;  das  Kindesalter  von  2  bis  4  Jahren  Mefert 
das  grösste  Verhftltniss  (85  auf  210),  während  daa  Alter  von 
10  bis  12  Jahren  8  Fälle  und  das  Alter  von  1  bis  2  Jahren 
14  Fälle  geliefert  hat.  Die  kahleren  Jahresaeiten,  die  bcideni 
letaten  und  die  vier  erstem  Monate  des  Jahres  bringieii  die 
grössere  Zahl  von  Fällen.  -«  Die  Anstecknng  ist  35  mal  ia 
60  Fällen  aachgewieaen  worden  and  es  nross  in  dieser  Be* 
aiehang  die  Zusammenhänfung  von  Individuen  in  gcBeklesse- 
Ben  Räumen  gefürchtet  werden. 

Betreffend  die  Form  der  Krankheit,  hat  man  unter  218 
Fällen  54  DiphÜieritis  des  Rachens  und  BcUundea,  154  ei» 
fachen  oder  mit  Bchlunddiphtheritis  kemplllirlen  Krup,  and 
endlich  5  anderswo  als  im  Halse  v<H<gekommen0  Djyhäberitis 
gefunden.  Im  Jahre  1839  ergaben  231  Fälle  208  Krop,  21 
Bchlunddiphtheritis  und  2  ktttane  Dipbtheritis.  Der  paeudo^ 
membrani^se  Belag  hat  fast  immer  im  inneren  des  Halses  be^ 
gönnen  und  aus  der  grossen  Zahl  der  KrupAlle  ergibt  sieh 
schon  das  grosse  Bestreben  des  Aussohwitaungsproaeases,  sioi 
auszudehnen  und  eine  grössere  Flädie  einsunelunen. 
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Daa  8lerMidikeit0T€iliältni»  betrug  *  1860~geMu  130  gt- 
geiA  64  HeiluDgeo;  im  Jahre  18&9  tieirag  aie  160  gegen  H 
HeiliiiigeD.  Wird  die  8ohliuiddiph4beriti0  atleäi  gem^mm^n^ 
80  ergibt  sich ,  dass  mehr  als  die  Hilfte  (30  gegen  56}  ge« 
reUet  worden  siad;  im  J.  1859  hiitle  Brioheteau  15  gegen 
21  mmd  Cham  i er  14  gegen  20  gesl^bll.  Die  154  Fiüle  von 
Krap^  die  Hr.  Roger  aQBaBimengesteili  bat,  zählen  nur  31 
Halhiiigen,  122  TodesfoUe  und  1  zweifelhaft  (wo  der  Ah< 
lauf  nicht  festgestelil  ist) ;  das  VenhMtaids  der  Heilangen  b^ 
tft^^  1 : 4,9,  oder  es  ist  von  5  Krupkranken  nur  einer  gerel« 
tet  worden,  und  zu  den  Geretteten  geh4^ren  sowohl  di«>|eni- 
gen,  bei  denen  die  Traeheotomie  vorgenommen,  als  auob 
die,  bei  denen  sie  nicht  gemadit  worden  ist.  Im  Jahre  1858 
gab  es  auf  208  KrupfUle  54  Heilungen,  also  ungefähr  1:4, 
oder  genauer  1 : 3,^.  Nimmt  man  diejenigen  Erupkrankien,  be* 
soniiers  die  der  Traeheotomie  unterworfen  worden,  sind ,  so 
hal  man  25  Heilungen  gegen  lOöTodesfUle,  oder  1:4»;  eine 
dieser  Heilungen  wurde  bei  einem  20  Monate  alten  und  eine 
andere  bei  eiüem  fast  im  Sterben  liegenden  Kinde  dufch  die 
Operation  erres^t.  Diese  Resultate  wflrden  viel  vortheilhaf-« 
ter  hervortreten,  wenn  man  von  der  liete  der  Operirten  die^ 
jenigen  abstriche,  die  durch  die  Operation  vom  Erup  selbst 
gerettet  worden  sind,  aber  bald  darauf  durch  irgend  einen 
anderen  Eünfluss  hingtrafii  wurden.  Dahin  gehören  a.  B.  Kibt 
der,  welche  etwa  30  bis  37  Tage  nach  der  Operation  den 
Maseru  oder  einer  Kueumonie  zum  Opfer  fielen,  und  es  ist 
ferner  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Operation  nie  vor  dem 
Stadium  der  Aspbjxie  vorgenommen  wurde  >  vielmehr  ge^- 
wdhniich  bei  sehr  vorgerflokter  Asphyxie  oder  niehi  selten 
in  der  teasersten  Grenze  des  eintretenden  Evsliokungstodes. 
Die  meisten  Kinder,  die  gesiorben  sind,  verfielen  sehr  schnell, 
gewöhnlieh  in  den  ersten  vier  Tagen,  dem  T4>de;  erlebten 
sie  die  zweite  Woche  naeh  der  Operation,  sc^  war  viel  bes* 
sere  Aussicht  auf  Reitung  vorhanden. 

Unter  den  Todesursachen  kann  man  besonders  hervor* 
heben  die  einfache  oder  mit  Bronchitis  komplizirte  Pneumo«« 
nie  (29'mal  auf  40),  dam  die  Ausdehnung  und  die  Starke 
dev  diphtkeriaebe«  Blnivei^ftung,   Ifagen-  und  I>a<mkatarrh| 

Digitized  by  VjOOQIC 


300 

oft  Missbraucb  von  ADtimoniaHen.    Ferner  sind  ah  Todesur- 
'  Sachen  zu  nennen :  die  Konvulsionen,  die  Eiterungen  des  Me- 
diastinums,   Gangrän    oder   Erysipelas   der  Wnndrftnder   der 
Luftröhre,  und  endlich  Emphysem. 

Von  den  23  nicht  operirten  Krupkindern  wurden  7  ge- 
heilt;  Bricheteau  seinerseits  hatte  14  Heilungen  auf  44 
Fälle  gezählt.  Es  gibt  dieses  also  für  jedes  der  beiden  Jahre 
ein  Yerhältniss  von  1:3  für  den  Erfolg  der  reinen  medisini* 
sehen  Behandlung.  Daraus  aber  darf  man  nicht  sohliessen, 
dass  die  medizinische  Behandlung  mehr  thue,  als  die  chirur- 
gische. In  Wirklichkeit  unterlässt  man  die  Operation  ge- 
wöhnlich aus  zwei  ganz  verschiedenen  Granden,  nämlich  ent- 
weder, weil  die  Laryngealdiphtheritis  oder  der  Krup  nur  ge- 
ring ist  und  nicht  mit  Erstickung  droht  (in  diese  Kategorie 
gehören  die  unter  bloss  medizinischer  Behandlung  glücklich 
abgelaufenen  Fälle) ,  oder  weil  die  Operation  wegen  vorhan- 
dener ernstlicher  Komplikationen  (doppelte  Pneumonie,  Ka- 
pillarbronchitis u.  8.  w.) ,  oder  wegen  sehr  verbreiteter  diph- 
therischer Blutkrase  gar  keine  Aussieht  mehr  bietet,  und  in 
diese  Kategorie  gehören  die  tödtlich  verlaufenen  F^lle.  In 
Summe  hat  die  Statistik  des  Kinderhospitales  fllr  die  daselbst 
wegen  Krup  verObte  Tracheotomie  ergeben :  a)  Im  Jahre  1859 
auf  164  Operationen  40  Heilungen,  oder  24,39  Prozent,  b)  Im 
Jahre  1860  auf  130  Operationen  23  Heilungen,  oder  19,23 
Prozent,  c)  In  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  1861  auf 
82  Operationen  25  Heilungen,  oder  80,4 g  Prozent.  Der  Durch- 
schnittserfolg für  die  drei  genannten  Jahre  beträgt  24,^^  Pro- 
zent, ein  Verhältniss,  welches  demjenigen  fast  gleichkommt, 
weli^es  bereits  1858  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris  voll 
Roger  und  S6e  mitgetheilt  worden  ist.  „Im  Ganzen^,  sagt 
Hr.  Roger  zum  Schlüsse,  „kann  man  den  Sohluss  ziehen, 
dass  man  im  Kinderkrankenhause  durch  die  Trax)heotomie 
etwa  den  vierten  Theil  der  krupkranken  Kinder  rettet.  Rech- 
net man  die  verzweifelten  und  schon  aufgegebenen  FäHe  ab, 
die  man  entweder  gar  nicht  operirt  oder  bei  denen  die  Ope- 
ration nicht  hätte  gemacht  werden  sollen  und  deren  Zahl 
etwa  Vo  ^^^  P&lle  beträgt,  so  vermehrt  man  das  Verhält- 
niss der  Heilungen^  rechnet  man  sie  aber  hinzu,  so  vermin« 
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dert  nm  dieaM  YeiteltiiiM  der  ÜlMreh  die  OperaUos  Oerett^ 
teil  aaf  19  bis  20  Prosent. 

(Portsetaning  folgt.) 


Chirurgische  Gesellschaft  zu  Paris. 

AHB  den  Veriutndlangen  der  Jahre  1860—1863. 
<8ehl«M.*) 

50)  Bemerkungen  sar  Behandlung  der  Spina  bifida. 

Herr  Giraldes  stellt  in  der  Sitiang  vom  25.  März  1863 
einen  Knaben  von  2Vs  Jahren  vor,  welcher  eine  Spina  bifida 
in  der  Sakralgegend  hatte.  Die  Oeschwulst  hat  die  Grösse 
einer  Faust,  ist  mit  dflnner,  aber  normaler,  Haut  bedeckt  und 
xeigt  sich  vollkommen  dorchsichtig.  Mittelst  eines  Einstiches 
wurde  der  Tumor  entleert,  fttllte  sich  aber  den  anderen  Tag 
wieder.  —  Eine  Oeffnung  im  Sakralknochen  im  Grunde  des 
Tumors  kann  man  deutlich  fahlen.  Was  die  Behandlung 
betiift,  bemerkte  Hr.  G.  auf  die  Frage,  ob  er  nicht  itlr  eine 
Jodeinspritsang  sei,  Folgendes :  ,^ch  habe,^^  sagt  er,  „sorgflkltig 
die  FiUe  von  Spina  bifida  geprflfti  wo  dieses  Mittel  angewendet 
worden,  und  ich  habe  keine  vortheilhaften  Resultate  ^icannt; 
im  Gegentheile  sind  die  Kranken  dadurch  in  grosse  Gefahr 
gerathen  and  in  einigen  F&Uen  ist  der  Tod  sehr  rasch  gefolgt. 
Im  vorigen  Jahre  aber  habe  ich  in  meiner  Abtheilung  drei 
Kinder  gehabt,  die  von  der  Spina  bifida  dur<^  Punktionen  in 
yerbindong  mit  Kompression  rasch  geheilt  worden  sind  und 
bei  denen  gerade,  als  ich  mich  aber  diese  Heilung  freuen 
wollte,  sidi  Hydrokephalus  entwickelte,  der  den  Tod  herbei- 
fthrte.^^  „Andererseits  kann  man  wohl  einige  20  Fälle  auf- 
stellen, wo  gegen  die  Spina  bifida  gar  nichts  geschehen  ist 
und  die  damit  Behafteten  aber  die  Kindheit  hinaus  bis  in  das 
Alter  der  Erwachsenen  lebten.  Ich  bin  jedoch  der  Meinung, 
dass  man  wohl  unter  Umst&nden  dann  und  wann  den  Tumor 
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daroh  einen  feinen  Binsiich  entleeren  und   einee  vortiehligM 
Druck  anwenden  kann/^ 

Hr.  Ghassaignao  erklärt  die  Jodeinspritzung  Dir  die 
beste  Behandlung,  die  wir  besitzen;  dieses  Verfahren  heile 
zwar  nicht  Qberall  und  möge  wohl  auch  den  Tod  bisweilen 
beschleunigen,  aber  jedes  andere  Verfahren  leiste  noch  viel 
weniger.  Er  habe  schon  einmal  einen  Kranken  vorgestellt, 
welcher  durch  die  Jodeinspritzung  geheilt  worden.  Oft  sei 
Hydrokephalus  mit  Spina  bifida  verbunden,  und  wenn  letztere 
geheilt  sei  und  ersterer  dann  auftrete,  so  sei  er  nicht  die  Folge 
dieser  Heilung,  sondern  komme  nur  deutlicher  hervor.  Auf 
das  Bestreben  der  Natur  dürfe  man  sich  nicht  verlassen,  da 
spontane  Heilung  zu  den  Ausnahmen  gehört.  Bei  dem  eben 
vorgestellten  Kinde  sei  der  Tumor  sehr  gross  und  er  glaube 
nicht,  dass  wiederholte  Entleerung  und  Kompression  zum  Ziele 
fahren  werden,  er  rathe  zur  Jodeinspntzung.  —  Herr  Boin^t 
hält  die  Punktionen  nur  für  ein  PalKativverfehren  und  ist  der 
Meinung,  dass  die  Spina  bifida  fast  immer  den  Tod  kerbd- 
ffihrt,  wenn  nichts  dagegen  geschieht.  •—  Herr  Debout  hat 
auch  einen  FM  erlebt,  wo  die  Jodeinspritftung  zur  Heüniig 
geführt  hat;  auffallend  ist  es  aber,  dass  Hehrere,  wie  e.  B. 
Hr.  Bainard,  welche  der  JodeinsprÜzong  das  Wort  geredet 
haben,  sp&ter  wieder  von  diesem  Verfahren  Abstand  nahmen.  -^ 
Herr  Oiraldis  erwidert  auf  diese  Bin wflrfe,  dass  maiv  in  Be- 
zug auf  Prognose  die  ¥9Ale  von  Spina  bifida  versekiedM  be- 
urtheilen  mOsse.  Ist  der  Tumor  eine  geschlossene'  KjBte^  ent- 
hält er  weder  Nerven  noch  Rückenmark,  ist  die  iba  (m- 
deckende  Haut  unversehrt,  so  bleibt  ^e  Krankheit  nieMteile 
stationär.  Die  Jodeinspritzung  zeigt  nur  einige  wenige  Er- 
folge, meistens  sind  die  so  behandelten  Kinder  geetorbe».  Aue 
einer  Zusammenstellung  einer  grossen  Zahl  von  B^llea  habe 
er  erkannt,  was  er  schon  vorgebracht,  nftmlieh  dass  die  wie- 
derholten Punktionen  mit  Kompression  noch  am  meiste»  lei- 
sten, und  was  den  Hjdrokepfaalus  beireffe,  so  sei  es  ihm  dooh 
auffallend  gewesen,  dass  derselbe  sich  nicht  bemerklieb  viacbte, 
so  lange  die  Spina  bifida  bestand ,  und  dass  er  erst  deotlioh 
hervortrat,  wenn  durch  Jodeinspritzungen  eine  seheinbMre 
Heilung  bewirkt  worden  war. 
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S^i)  AngßhQxenß  Ejpertrophie  «od  Prolapspa   d^r 

Zunge» 

Herr  hegone^i  beriehtefe  über  folgw4tm  yoo  Hr».  P4^- 
ftinrel  in  Albon  mit^el^Uen  VM.  Via  Ideta^s  MMdwn 
Migte  OHM  Maiiftt  oaub  4er  Oeburt  üe  eewobnbeit, .  die 
bage  hiowwwiBtredBep  «ttd  sie  dranssen  »u  karten,  obgleich 
ee  dftdiaU  «och  dieselbe  laieht  zurtiekniehett  und  auch  gut 
mraekhalten  konnte  w»d  überhaupt  in  dieeem  Organe  »ich 
niiihta  Absonderlaehes  aeigte«  Diete.  Gewohnheit  verblieb  der 
Kleinem,  und  ala  aie  3  Jahre  ak  wer,  konnte  eie  die  Znnge 
■iaht  mehr  in  die  Mundhöhle  curaekbnogen«  Dieses  Organ 
hatte  aimlioh  sieh  schon  bedeutend  vergrössert  und  die  Ver- 
gröasemng  aabm  Fon  da  an  immer  mehr  eu,  und  als  das 
Midchen  10  iahre  alt  Var,  war  das  Cebel  so  aig  g^wordea, 
daas  man  dagegen  mit  aller  Oewall  ankämpfen  musate.  Was 
damals  auerst  gesdiah,  war,  dasa  Br.  Bertra^d  in  Mont- 
pellaar  einen  Apparat  anwenden  lieas,  der  darauf  berechnet 
war,  die  Zange  in  der  Mnadh^e  zvrüekauhalten.  Dieaer 
Apparat  wwde  itber  baM  verkssen,  weil  ef  nichts  nützte 
and  auch  nicht  ertragen  werden  bcMiate, 

Am  11.  September  1861  tom  das  nanmehr  14  Jahne 
alte  lAdaheo  hal&SHcbend  tu. Herrn  Pastnrel,  weieh^r  bei 
dar  iteteniiahaag  erkannte,  daea  die  Zange  wohl  4r  bis  5mal 
ao  gross  giBwoffden  war  ids  sie  sein  sollte^  und  dass  sie  aus 
den  Mundet  bie  <ter  das  Kinn  liinabhing.  Verbunden  war 
damit  eine  &at  homontaie  SteUung  der  vonklteB  Zähne  des 
UnlarkiellM  nach  vocae,  Ausflues  ton  Speichel  u.  s,  w.  Am 
12r  NoYieaiber  wusde  an  der  ehkireformirteii  Kranken  die 
O^eialioa  gemacht«  Mitidfit  des  Ecraaeur  wurde  der  vor- 
deee  Theil  der  Zunge,  ao  weit  er  ans  dem  Hunde  heraushing, 
abgBQomHieA.  Hr.  P«  ging  hierbei  langsam  und  vorsichtig  zu 
Werke.  Als  die.  Kette  dea  Inslramentee  in  der  Zunge  ei^e 
tiefe  Bbme  gebildet  hatte,  wurde  sie  von  IGnuAe  zu  Minute 
am  ein  filied  stibrker  angezogen  uad  nach  15  Mvauten  waren 
Sehleimhaut,  eine  dicdm  Moskelaehiaht  und  wahrsoheinlieh  diß 
lingnalarterien  durchschnitten,  ohne  dass  Blutung  eintrat. 
Nach  24  Minuten  war   die  Durehschneidung  vollkommen  ge- 
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sohehen;  es  tröpfelte  etwas  Blut  aus,  dann  vermehrte  sich 
die  Blutung  und  endHch  kam  sie  Im  Strahle  aus  wohl  seehs 
kleinen  GeAssen.  V^geblioh  wurde  versuoht,  die  G^ftsse  zu 
fassen  und  zu  unterbinden,  und  ee  blieb  dem  Hm.  P.  nichts 
übrig,  als  den  Zungenstnmpf  im  Gmnaen  zu  fiassen  und  durch 
zwei  Ligaturen  in  Masse  zu  unterbinden.  Zu  dieeen  Zwe^e 
wurde  eine  mit  einem  doppelten  Metattfttden  rersehene  Nadel 
nicht  weit  vom  vorderen  Wundrande  tler  Zunge  dorohge- 
Btochen,  und  nadidem  die  Blutung  gestillt  war,  liess  Hr.  P. 
die  F&den  noch  zwei  Tage  liegen  und  nahm  me  dann  fbit. 
Nach  etwa  sedis  Wochen  war  die  Vemarbung  gesehehen  und 
der  Erfolg  war  ganz  nach  Wuna<di.  Was  man  dem  Opeia- 
tionsverfahren  vorwerfen  könnte,  ist,  dass  mittelst  der  linea- 
ren Durchsohneidung  der  Zunge  durch  den  Beraseur  dieses 
Organ  vorne  keine  rechte  Spitze  eriiUt,  sondern  breit  bleibt 
oder  vielmehr  mit  einer  breiten  Narbe  endigt  und  daher  nieht 
so  brauchbar  werden  kann,  als  wenn  durdi  eme  Art  \/««oluiitt 
•die  Zunge  gehörig  geformt  würde.  Hierbei  wäre  iMIMi  die 
Blutung  ganz  besonders  zu  ftlrohten,  da  bei  jeder  Art  des 
Schnittes  es  sehr  schwierig  sein  dürfte,  die  Arterien  tfu  ftMuen 
und  zu  unterbinden,  obwohl  frdlich  auoh,  wie  man  gesehien 
hat,  die  Abquetschung  der  Zunge  mittelst  des  Beraseur  nicht 
vor  Blutung  schützt.  Was  noch  in  Betracht  zu  ziehen  ist, 
ist  die  lange  Dauer  der  Vemarbung  und  die  sehr  iinregel- 
m&ssige  Narbenbildung  nach  der  Abquetschung«  Hr.  F.  fragt, 
ob  es  nicht  rathsam  sei,  in  Ähnlichen  FMlen  die  zu  grosto 
Portion  der  Zunge  durch  zwei  horizontale  Schnitte  abaulia- 
gen,  welche  sich  mehr  oder  minder  tief  in  dersdben  treffen 
müssten,  d.  h.  man  würde  einen  oberen  rundüeben  Lappen 
bilden,  dann  einen  unteren  Lappen  von  derselben  Form,  das 
dazwischen  liegende  Stück  der  Zunge  herausnehmeu  und  dann 
die  beiden  Lappen  mit  einander  vereinigen;  die  Blutgeftsse 
müssten  dabei  einzeln  unterbunden  werden. 

Wir  übergehen  die  weiteren  Bemerkungen,  welche  an 
die  Mittheilung  dieses  Falles  sich  knüpfen  und  die  steh  allwi 
auf  die  beste  Art  der  Operation  bezogen. 
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Aus  den  VerhandluiigeD  der  medtzioischen  Gesell- 
schaft zu  Christiania  im  Jahre  1862^1863. 

(Fortsetsung  und  Schluss.*) 

4)    £x8lirpaiion  der  Tonsillen  ▼ermiUelst  der 
Fingen 

In  der  Sitzung  am  3.  Juni  berichtete  Herr  C.  Heiberg, 
dasa  er  in  ausländischen  Journalen  die  Exstirpation  der  Ton- 
sillen yermittelst  der  Finger  erw&hnt  gefunden  und  dieses 
Verfahren  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben  versucht  habe. 
Derselbe  hatte  zwei  sehr  grosse  Tonsillen,  welche  das  Spre- 
chen bedeutend  behinderten.  Eip  gewöhnliches  Tonsillatom 
war  hier  zu  gross,  weshalb  er  die  eine  Tonsille  mit  einer 
Hakenzange  fasste  und  mit  den  Fingern  aussch&lte,  welches 
ziemlich  leicht  und  ohne  sonderliche  Blutung  von  Statten  ging. 
Diese  Tonsille  schälte  er  von  oben  her  aus,  fand  aber  bei  der 
zweiten  das  Ausschälen  von  unten  aus  besser,  weil  die  Ton- 
sille im  ersten  Falle  ein  Hinderniss  im  Halse  abgab.  Nach 
der  Operation  entstand  eine  bedeutende  Diphtheritis,  weshalb 
kräftig  touchirt  werden  musste« 

5)    Angeborener   Herzfehler. 

Am  26.  August  theilte  Herr  J.  C.  Holst  folgenden  Fall 
mit:  Das  in  Rede  stehende  Kind  war  in  den  ersten  3  Mo- 
naten seines  Lebens  wohlauf  und  gedieh  gut.  Dann  bekam 
es  eine  Diarrhoe,  welche  mit  längeren  und  kürzeren  Unter- 
brechungen 4  Wochen  dauerte,  wobei  nichts  Abnormes  wei- 
ter bemerkt  wurde  als  eine  unbedeutende  Bläue  der  Finger 
and  unter  den  Nägeln,  welche  wohl  die  Aufmerksamkeit  des 
Herrn  H. ,  aber  nicht  die  der  Eltern  erregte ,  weil  das  Kind 
gut  bei  Fleisch  blieb  und  seine  Lebhaftigkeit  beibehielt.  Nach 
dieser  Zeit  trat  eines  Tages  plötzlich,  während  der  Durchfall 
sich  verschlimmert  hatte,   nach  dem  Saugen  Erbrechen  ein, 
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nach  weloheni  das  Oeeicht  und  die  Extremit&ton  (wahr- 
iBeheinUoh  aber  «aueh  die  anderea  XOrpeHlielle)  keki  und  Mau 
wurden.  Dieaer  AnftU  war  ron  gau  kutser  Daasr,  allein 
die  Kyanose  blieb  hiernadi  immer  mehr  andauernd  und  stär- 
ker ausgesprochen;  während  der  durch  Schreien  oder  Bi^ 
brethen  harrocgerufeBea  atHrkereH  AafUle  derselbea  stellte 
sich  aber  auch  Kälte  auf  iw  gaoaen  Hautä&die  ein.  In  den 
Zwischenzeiten  zwischen  solchen  AnfiÜlen  war  das  Kind  leb- 
haift,  allein  tfian  bemerkte,  dass  es  abmagerte.  Nacli  Ver- 
,  lauf  einer  "Woche  wurden  die  Stuhlausleerungen  normal  und 
blieben  so  bis  zum  Tode  des  Kindes.  Es  stellte  sich  aber 
zugleich  ohne  äussere  Veranlassung  ein  heftiger  und  lang- 
wieriger Schreianfall  mit  besonders  starker  Kyanose  und  Kälte 
'6in,  nach  welchem  ein  soporöser  Zustand  folgte.  Hierauf 
Wieder  S  Tage  hindurch  ein  leidliches  Wohlbefinden,  die  Lei- 
^esöflnung  war  normal,  es  war  immer  eine  geringe  Kyanose 
torhanden,  ab  und  an  stellten  sich  leichtere  flchreianftlle 
ein,  hei'  welchen  die  Kyanose  stärker  wurde.  Dann  stellte 
sicli  etwas  Husten  ein  mit  erschwerter  Respiration,  das  Kind 
War  weinerlich,  ab  und  an  apathisch,  in  beiden  Lungen  hdrte 
tnäü  ein  schwaches  Respirationsgeräusoh  mit  Sibilus  und  naCh 
vorne  hin  ein  sehr  ausgebreitetes  starkes  Blasegeräuseh  bei 
dem  ersten  Herzgeräusche.  Während  die  Apathie  und  die 
Respirationsbeschwerden  überhand  nahmen,  starb  das  Kind 
am  zweiten  Tage  nach  dem  Eintreten  dieses  Zustandes.  Bei 
der  Obduktion  fanden  sich  die  Lungen  flberatl  lufthaltig,  etwas 
tophysematös,  sehr  blutreich ;  die  Schleimliaut  der  Bronchien 
injizlrt,  in  den  Bronchien  etwas  Schleim  und  in  den  Pleura- 
säcken und  im  Herzbeutel  etwas  Serum.  Die  rechte  Vorkammer 
des  Herzens  war  sehr  gross ,  stark  von  Blutgerinnseln  ausge- 
dehnt, ihre  Wände  etwa  V  dick,  das  Foramen  ovale  olftftt, 
Von  einer  massig  dicken  Federpose  im  Durchmesser  und  mit 
einer  gut  schliessenden  Klappe  versehen.  Die  rechte  Herz- 
kammer erschien  stark  konzentrisch  hypertrophirt;  ihre 
Wände  niidht  anter  5^  dick,  das  Lumen  kaum  so  gross  als 
eine  Erbse,  die  Tricuspidalklappen  unvoUkmnmen  entwickelt; 
eine  Kommunikation  zwischen  der  Kammer  nd  im  Art»  |>ol- 
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flioMiKs  hwA  «kih  nieht.  MeM  wsr  oMgeas  tiomal  b«toAtf- 
fen  wi4  flaue  Rudimente  >rmi  nappe«;  die  Kammer  #pitefe 
Meh  aueh  wie  gewöboMch  ia  eisen  ConM  arterfesM  gegen 
die  AH.  puhBonalifl  t%  aber  mit  eiaem  Male  sohniU  eia«  giMfe 
iMÜe,  dflane  Membran  -de»  Uebergaog  toa  der  Remmer  «mr 
AHerie  etwa  V"  faaerhalb  der  faalhaaoadtonnSgea  Klappen  ab. 
Die  Unke  Hetckammer  and  Vorkammer  iobienen  normal  be- 
iebaflten  cn  sein ,  allein  bei  n&heier  UatersnelMmg  (bnd  sink 
gleieffi  nnter  den  Aortenklappen  ein  Diif«rtik%l  gegen  die 
reehle  Knmm^  bin,  worin  die  Sonde  an  einer  von  den  flut- 
tenwänden  eine  Otfffnnng  fbnd^  dnmk  welche  dieselbe  iwi- 
«oiien  2  Blättern  der  Tricaepidalkiappe,  al«o,  nneh  der  Stelle 
tn  reehnen,  geradem  in  die  neehte  Kammer,  aber,  nneh  4er 
medianiMihen  Wirkutig  während  der  Herzaktion  an  reokncn, 
ia  ^  recibte  Ynikammer  eindrang.  Aaeh  ¥M  #er  reehlen 
Vorkammer  aus  Mb  man  diese  Oelhnag,  welehe  aieh  als  ^tfina 
etwa  3**  lange  Spalte,  mit  dicbl  aehlieesendntt ,  genaeMen, 
etwas  knorpeKgen  Rändern  aelgie,  woraa  die  8ätenttn#sr 
an  2  "vxm  den  IV^enspIdalklappea  fest  angewaebeen  waren. 
Der  Batbae  Anritte  war  unveili&ltoisem&ssig  dick;  der  Daabm 
Botalli  war  offen,  Jedech  ^on  bedeutend  geringerem  Omtange 
als  «He  Aft.  palmenolic;  «an  kennt«  eine  dieke  KnopfsMde 
hindttrebbringen  wid  ibnden  sieh  an  e^er  Aaemnndnag  in 
die  Art.  palmenaüs  einige  kleine  EAkrüstenten.  Ma^b  dem 
Abgeben  des  Dnel.  Bdtalli  hatte  d(e  Aorta  em  gant  nor^ 
malee  Volmnen  and  gab  sie  aaMi  weiterhin  k4^e  abbomn 
oder  abnorm  grosse  Kw«ige  eh.  Hetr  8;  gkmbte  die  hier 
beedhriebene  AbneradtM,  die  baaplsäehlidh  aas  «inem  oflbnen 
Onct.  Botalli,  einem  vers^iMosBeosii  Ostinm  arter.  pnimonalis 
and  eioer  abnormen  Kommunikation  cwisohen  der  i^diten 
Vorkammer  nnd  linken  Kammer  dee  Heneens  bestnnd,  sn  den 
sehr  sellenen  sAfalen  an  dnrfen,  wnü  er  nirgendwo  einnu 
diesem  gan«  «ntspreebenden  Fall  hatte  anfBnden  können. 
Der  Kommunikation  awisebea  den  beiden  VoAammeni  tegt 
er  %«in  sonderK^hes  Oewieht  bei,  da  sie  niidit  gross  war 
nnd  eine  genügende  Klbppe  hatte.  Die  EitkidaHon  nvBase 
ffedgendermassen  vnv  irtch  gegangen  sein:  das  venöse  Shit  $st 
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TAH  der  reiften  Yorkaionier  duroh  die  obnorine  Oefibung  im 
fleptuin  direkt  in  die  linke  KAmiBer  gegangen ,  in  welcher  es 
fidi  dem  arteriellen  Blate  gemiacht  wurde  und  davon  durch 
jdie  Aorta  theik  in  den  grossen  Kreislauf,  theils  durch  den 
Duct.  Botaili  zur  Art.  pulmonalis  und  zu  den  Lungen  ging 
und  von  dieser  auf  die  gewöhnliche  Weise  zur  linken  Vor* 
kammer  auirttokkehrte.  Die  Funktion  der  rechten  Kammer, 
meinte  er^  m^ge  sich  darauf  beschränkt  haben,  das  unbedeu- 
tende Quantum  von  Blut,  welches  sie  fasste,  duroh  die  in- 
s#Bziente  Tricuspidalklappe  zur  Vorkammer  zurückzulreiben 
und  gleichzeitig  die  abnorme  Oeffnung  zwischen  der  rechten 
Vorkammer  und  linken  Kammer  zu  verschliessen,  indem  zwei 
von  den  Blättern  der  Tricuspidalklappe  sich  über  dieselbe  zusam- 
inengefaltet  hatten,  und  da  dieses  wegen  der  starken  Muskulatur 
4er  rechten  Kammer  mit  grosser  Kraft  geschehen  sein  möge,  so 
h^e  dieses  vermuthlich  die  Regurgitation  des  Blutes  von  der 
Unken  Kamm^  in  die  rechte  Vorkammer,  w&hrend  der  gleich- 
zeitigen  Systole  der  linken  Kammer  so  ziemlich  verhindarn 
können.  Das  blasende  Oeräusdi  beim  ersten  HersKgerftusche 
.könne,  meint  er,  durch  die  Passage  des  Blutes  von  der  rech- 
ten Vorkammer  durch  die  schmale  und  unebene  abnorme  Oeff- 
JAung  in  die  linke  Kammer  und  vielleicht  auch  zugleich  von  der 
Regurgitation  von  Blut  von  der  rechten  Kammer  in  die  Vor- 
kammer bedingt  worden  sein.  Die  abnorme  Kommunikation 
zwischen  der  rechten  Vorkammer  und  linken  BLammer  sei 
dßA  EigenthUmliohe  fflr  diesen  Fall,  denn  ein  offener  Dnoi  BotalM 
sei  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  meisten  angeborenen  Abnor- 
mitäten des  Herzens;  ein  verschlossenes  Ostium  art.  pulmonal, 
gehöre  auch  nicht  zu  den  8e|)tenheit^,  aber  bei  einer  solchen  Vev- 
sohliessung  fipde  sich  gewöhnlich  der  Ausfluss  des  Veaen- 
l^lntes  durch  ein  grosses  Foramen  ovale  oder  durch  eine  Oeff- 
nung im  Sept.  ventriculorum,  und  ftlr  eine  solche  könne  diese 
nicht  gehalten  werden,  obschon  sie  unter  dem  Ringe,  weleher 
die  Grenze  zwischen  Vorkammer  und  Kammer  bildet,  lag.  In 
Folge  ihrer  Lage  zwischen  den  Blättern  derTricuspidalklappen 
könne  während  der  Systole  der  rechten  Kammer  kein  Blut 
durch  dieselbe  gegangen  sein,    und    zeige  dieses   auch   die 
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grorae  konzentrisehe  Hypertrophie  d«r  rechten  KanMner,  weletae 
deatKch  dafOr  spreche,  dass  es  einen  sehr  grossen  Wider- 
stand EU  überwinden  gehabt  habe.  Die  Entstehung  der  ge- 
nannten Oeffnung  bleibe  daher  schwer  zu  erMftren;  wenn 
man  die  Iftnglidie,  zackige  Form  berücksichtige,  so  dürM 
man  dieselbe  für  eine  Ruptur  halten,  welche  indessen  ohne 
▼orubgegangene  krankhafte  Veränderung  in  der  Herzsnbstänz 
nicht  stattgefunden  haben  könne,  und  von  einer  solchen  sei 
keine  Spur  vorhanden  gewesen.  Fflr  mangelhafte  Bntwickel* 
uog  des  Sept.  ventriculorum  könne  man  sie  auch  nicht  halten, 
denn  bei  einer  solchen  Abnormitttt  würde  wohl  die  Kom- 
munikation zwischen  den  beiden  Kammern  sich  erhalten  ha- 
ben. Man  möge  die  Entstehung  derselben  nun  auch  anneh- 
men, wie  man  wolle,  so  masse  man  wohl  die  Verschliessung 
des  Ostium  art.  pulmon.  für  das  Priro&re  halten,  wenn  die^e 
auch  nicht  ein  Vitium  a  prima  conformatione  gewesen  sein 
könne,  denn  in  diesem  Falle  würde  die  Art.  pulmonalis  nicht 
gleich  ausserhalb  der  obtnrirenden  Membran  so  voUsttadig 
entwickelt  gewesen  sein.  —  Was  die  physikalischen  und  pa- 
thologischen Folgen  dieser  Missbildung  anbelangt,  so  dürften 
sie  wohl  etwa  dieselben  sein,  wie  bei  der  Verschliessung  des 
Ostium  Art.  pulmonal.,  wobei  das  venöse  Blut  allein  einen 
Ausweg  durch  ein  grosses  Foramen  ovale  findet.  Das  Re* 
snltat  für  die  Zirkulation  bleibt  hier,  wie  in  den  meisten  Miss- 
bildungen des  Herzens,  die  Mischung  von  venösem  und  ar- 
teriellem Blute  und  Zirkulation  dieser  Mischung  im  grossen 
und  kleinen  Kreislaufe,  und  beruht  die  pathologische  Wirkung 
davon  auf  dem  Mischungsverhältnisse  der  beiden  Blutarten  in 
der  linken  Kammer.  Die  Menge  des  venösen  Blutes  beruht 
einfach  auf  der  Vollständigkeit  der  Kommunikation  zwischen 
beiden  Herzhälften,  die  Menge  des  artericHen  Blutes  beruht 
auf  der  Ghrösse  der  Zufuhr  zu  den  Lungen,  also  auf  der  Weite 
des  Ductus  Botalli,  und  wirklich  findet  man  oft,  dass  die 
Dimensionen  desselben  in  einem  genauen  Verhältnisse  zu  dem 
Leiden  des  Organismus  in  Afiektionen  von  dieser  Art  stehen. 
Merkwürdig  war  es  daher  in  diesem  Falle,  in  welchem  alles 
venöse  Blut  dhrekt  in  die  linke  Hälfte  des  Herzens   übergingt 
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wü^rcnd  di«  Zaf«^  <Wf  «rier ieUen  BliUee  wc^^o  der  sitnlieli 
g«riiigeQ  Diaienaiwen  de^  Ductus  Botalii  gerinter  geweMii 
sein  aniss^  dass  des  Le^eo  sq  ksj^e  obae  auffalleode  Stei«bea  von 
iiigwd  «intn  Allgemeuikiden  b€steh«ii  konnte.  Iq  allen  Fftl- 
Wn»  sagt  HerrH^  welebe  er  von  der  Missbildang,  die  der  hier 
Mi  Bede  siehettden  aas  näohsten  steht,  besehrieben  fand,  nftm- 
Mi  ▼fffseUfessong  des  Ostiam  Art.  pulmonal.,  grosses  Forsr 
»en  ovale  und  ofleaea  Ductus  BotalU,  war  gkioh  vom  ersten 
AtheOMi^  «a  starke  Kjanose  und  Kälte  vorhanden  gewesen^ 
uad  ia  deoi  in  Rede  stolieiiden  FaJla  sei  aiebts  von  diesen 
bis  anaTode  bin,  ausser  in  den  kurzen  Parox^aaiea,  vK>rhatt- 
d«ii  gewesen,  die  Qerr  H.  nienaals  heobaobtete,  indem  sie 
sebon  ▼grober  waren,  wenn  er  hiniokam.  Herr  Voss  be* 
uMrkte,  dass  die  Vevschliessung  der  Art.  pulmeoatia  ange* 
boren  oder  aber  aaeh  der  Geburt  suecesaiv  au^etreten  sein 
ktone,  and  daaa  er  glaube,  dass  das  Leiatere  am  btMg^tea 
sei.  Weaa  sie  angeboren  sei,  so  sei  der  rechte  Ventrikel 
weniger,  entwickelt,  als  da,  wo  sie  sp^er  aaftrete.  Am  hiMi- 
flg^taa  flnda  maa  eine  Kennmunikation  im  Septum  veniirifia^ 
eram.  Ia  diesem  Falle  ströme  das  Blut  vom  rechten  AU^iuiii 
ia  dea  reehtea  Ventrikel,  und  von  diesem  direkt  in  den  lin* 
kea  Ventirikel.  An  dem  von  Herrn  HoJst  vorgeaeigten  Ptii« 
pavate  sei  die  Oefiiiung  an  der  gcw^Uinlieben  BteUe  ia  der 
Parv  menriMvanaeea  8epti  vorhanden,  aUein  das  Verhallen  habe 
ein  etwas  aaderes  Aussehen,  weil  der  rechte  Veatrikel  radi- 
aMatt&r  aei.  Kaa  hAtie  das  Verhalten  der  Art.  branchialeB 
uatersu^ea  müssen,  worauf  Herr  Holst  bemevk^,  4aas  er 
aolehes  gethaa  und  sie  nicbi  erweitert  befiinden  habe.  Der 
DiAotue  Botalii,  meinte  Herr  Voss,  könne  fehlen,  and  dennoch 
köaaa  das  Blut  duroh  die  Lungenaweige  der  Art«  bronchiales 
ia  die  Luagfa  driageo.  Im  Museum  aei  ein  Präparat  vorhanden, 
in  ^veloham  VersehHessui^  der  Art.  pulmonalis  ohne  Duetas 
Botalii  aich  4ade;  das  Blut  sei  h^r  durch  die  Art*  broaohia'es  aa 
dea  Langen  gelangt.  In  diesem  Falle  hatte  ai^d^  die  Art. 
caroaaria  eordis  Zweige  längs  der  obliterirten  Art.  pulmonalis 
hiageseadet,  welche  mit  Zweigen  von  dieser  kommuniairtea. 
Wea  die  Kyanosa  anbelangt,  so  bemerkte  Herr  Voss,  dass 
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4me  aUkt^  ao  Mtur  von  d^/f  YermUefau^g  voa  a^temtfem 
mi  WD^iem  Blii^i  nlp  4«tm  hsrittbice»  dM«  aiyrh  HiodexBis^^ 
ithr  di«  fr^  Paas^ge  d^  Blut»  durob  daa  Bmts  vorflndei)» 
fltlhai  ^««w»  da»  Blu^  durch  abaoro»»  Oefbungoa  hindurch 
§9k%t  M  würde  sieb  uxvf  iEjano»«'  «eigen,  wena  die»e  Oeff- 
oM^eM  li^  eng  acien ,  dass  das  Blut  deshalb  ia  deu  penpbe- 
Ki#cheii  Theihin  »pgehl^uft  wttrdtt. 


F.     BibUograpkie, 

DiciiamHoire  annuel  des  proßrks  des  sciences  et  JnslUniions  mediceUeSf^ 
suiie  ei  campiemene  de  ums  les  dtctiannufires^  pat  M.  P.  QMrniery 
pr^cedSe  d'ume  inerodnciion  par  M.  le  Doct,  Amad^e  Laipur^ 
I.  Annee  l864y  Paris,  1865,  8.,  500  Seiten« 

Dieeer  alphabetiaeh  geordnete  medisiniBche  Almanaebj 
desaeo  erster  Jahrgang  uns  hier  vorliegt,  soll  einen  Nachtragi 
xii,  allea  medi^inischeii  Wörterbacbem  liefern.  Der  Hr.  Verfi 
hat  jedenfalls  ni^  das  BedttrAiisa  praktischer  Aer^te:  im.  Auge^ 
die  Artikel  sind  kurz  and  enthalten  daa  Weaentlickaie 
aus  dem  abgewichenen  Jahre.  Wir  gaben  einiga 
Proben. 

Co^uel^ch^,  Keuchhusten.  Das  Bluiten  aus  dem 
CMiren  isl.  heim  Keuchhusten  bisweilen  die  Folge  der  heftigen 
HuateoanfitUe)  Triquet  hat^^wei,  Oibb  vier  Fälln  beobachtatii 
In  allea  ^ntaprang  daa  Blu^i^n  aus  einem  UnienförmigcA  Bjsai 
des  Trommelfelles )  welchei:  immer  wieder  verwuehs.  Findot 
dabei  ein  lebhafter  Schmerz  Stalt,  so  setae  man  einen  kleineQ 
Sehröpfkopf  auf  den  Jtastoidfortsata  oder  einea>.  Blattei  rnv 
den  Tragus  des  Ohreys  bei  den  Kindarn.  Zweokmi^sig  iai; 
anoln  das  zerrissene  Trommellell  durch  bebutaam  eingeftihitn 
KUgelehen  von  Watte  unbewegbch  zu  machen;  den  Kranken 
vor  alarken  Geräuschen  zu  bewahren  und  die  Verwaohsung 
des  Bisses  dadurch  zu  begünstigen,  dass  man  ein  Stflokehen 
vqn  einepv  QoLdsobU^geffhl^utchen,    Yrelehes    mit  elaatisebem 
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loHodium  bestrichen  i«t,  einfahrt.  ^  Ueber  Ulseraüen  der 
Zange  beim  Keuchhusten  hat  Julea  Charles  eine  kleine 
Abhandlung  herausgegeben  {Des  vlcSraHons  de  lalangue  dam 
lä  eoquHuche^  par  le  Docteur  Jules  Charles^  wMen  ifUeme 
des  hdpitaux  de  Paris.  InS^  de  34  pages).  Diese  Geschware 
der  Zunge  sind  von  Gamborini  in  100  FiUlen  von  Keuch- 
husten ö4mal  angetroffen  worden.  Man  sieht  quer  Aber  dem 
B&ndchen  der  Zunge  oder  an  den  Seiten  desselben  eine  Ul- 
seration  von  verschiedener  Form,  welche  durch  das  Reiben 
und  gewaltige  Andrängen  der  unteren  Fläche  der  Zunge  gegen 
die  scharfe  Kante  der  unteren  Zähne  während  der  Husten- 
anfälle verursacht  wird;  diese  Ulzerationen  dauern  gewöhn- 
lich so  lange  der  Keuchhusten  anhält,  und  können  als  Merk- 
mal ftlr  die  Diagnose  benutzt  werden« 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Keuchhustens 
ist  die  Inhalation  von  gewöhnlichem  Leuchtgase  zu  erwähnen : 
Da  man  bemerkt  hat,  sagt  das  DagbUtcU  von  Utrecht,  dass 
Kinder,  die  am  Keuchhusten  litten,  schnell  von  dieser  Krank- 
heit geheilt  wurden,  nachdem  sie  mehrmals  täglich  einige 
Minuten  in  einer  Gasanstalt  das  gewöhnliche  Leuchtgas  ein- 
geathmet  hatten,  so  ist  dieser  Versuch  von  mehreren  Aerzten 
wiederholt  worden.  So  sind  von  Gallinelli  in  Bologna 
acht  Kinder  dreimal  täglich  der  Inhalation  von  Leuchtgas 
unterworfen  worden.  Die  Hustenanfälle  hörten  sogleich  auf, 
aber  kamen  wieder,  als  man  mit  den  Inhalationen  naohliess; 
der  Keuchhusten  wurde  nach  Wiederaufnahme  des  Verfahrens 
sehr  bald  geheilt  (BuUetino  medico  di  Bologna^  Gnigno  1864). 
In  Lyon  sind  die  Versuche  von  Hrn.  Rater  wiederholt  wor- 
den; dieser  Arzt  empfiehlt  jedoch ,  die  Kinder  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  dieser  Kur  nicht  zu  unterwerfen,  um 
entzündliche  Komplikationen  zu  vermeiden  {Gaz.  medic.  de 
Lyon^  Avril  1864),  In  Paris  dagegen  haben  die  Versuche 
mit  der  Inhalation  des  Leuchtgases  nichts  geleistet.  Blache 
hat  zwei  Kinder  derselben  Familie  in  einem  vorgerttokten 
Stadium  des  Keuchhustens  achtmal  in  einer  Gasanstalt  der 
Inhalation  des  Gkses  unterworfen,  aber  keine  Besserung,  im 
Gegentheile    eine   merkliche  Verschlimmerung  der  Hustenan- 
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MJe  wahiffenomraen.  BergeroD,  dem  mitgeth^lt  worden 
war,  dM0  bei  einem  Kinde  drei  InbakklioDen  schnell  anffallende 
Beweraog  herbeifthrten,  yersochte  diese  Kur  bei  drei  Kindern, 
aber  ohne  allen  Erfolg.  Eben  8o  wenig  Erfolg  hatten  Main* 
ganit  und  Roger  mit  diesem  Mittel^  nur  Barthez  hatte 
bd  zwei  Schwestern,  welche  regelro&ssig  zur  Gasanstalt  gingen, 
ehie  Tortheilhafke  Wirkung  gesehen;  sie  wurden  nach  acht 
Tagen  von  der  Krankheit  befreit,  obwohl  sieh  nicht  bestimmt 
nachweisen  liess,  dass  diese  Heilung  der  Einathmung  des 
€k»es  beizumessen  gewesen  wftre.  Da  das  gewöhnliche 
Leuchtgas  vor  der  Reinigung  Ammoniak  und  fluchtige  Oele 
enth&lt,  so  entstand  die  Frage,  wodurch  die  vortheilhafte 
Wirkung  erzeugt  werde,  wenn  Oberhaupt  solche  gegen  den 
Keuchhusten  erreicht  wird.  Um  darüber  ein  Urtheil  zu  haben, 
liess  Blaehe  ein  grosses  GeftLss  mit  den  beim  Reinigungs- 
prozesse des  Leuchtgases  entstehenden  Residuen  fflllen  und 
Kinder,  die  am  Keuchhusten  litten,  die  Ausdünstungen  aus 
diesen  Residuen  einadimen,  aber  er  erlangte  keinen  Erfolg. 
Roger  liess  im  Kinderhospitale  in  Paris  einen  grossen  Raum 
mit  einer  bedeutenden  Quantit&t  dieser  Residuen  besetzen, 
and  darin  mehrere  Kinder,  die  fieberlos  waren  und  im  Ab- 
nahmestadium  des  Keuchhustens  sich  befanden,  längere  Zeit 
sieh  aufhalten.  Es  trat  keine  Besserung  ein,  obwohl  das 
Zimmer  mit  den  Gerüchen  jener  Ghisrüekstftnde  in  bedeuten* 
dem  Grade  angefüllt  war.  Nach  Ansicht  der  genannten 
Aerzte  hat  diese  neue  Kur  des  Keuchhustens  durchaus  nichts 
flir  sich.  Ihnen  entgegen  steht  die  Behauptung  von  Hrn.  Com- 
menge;  nach  seiner  Angabe  sind  88  am  Keuchhusten  lei- 
dende Kinder  ohne  alle  andere  Behandlung  in  einer  Gasan- 
stalt der  Inhalation  des  Gases  ernstlich  unterworfen  worden; 
61  hatten  den  Keuchhusten  sehr  heftig  und  27  etwas  milder; 
65  waren  vorher  schon  auf  Terschiedeue  Weise  ärztlich  be- 
handelt, aber  23  hatten  noch  gar  keine  Behandlung  erfahren. 
Die  Gkisinhalation  brachte  54  Heilungen  und  24  Besserungen; 
nur  10  Fälle  zeigten  gar  keinen  Erfolg.  In  den  Fällen  von 
Heilung  wur  38mal  der  Keuchhusten  sehr  heftig  gewesen  und 
hatte   14  Inhalationssitzungen   erfordert.     In   den  16  Fällen, 
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WO»  deK  KcmfiUwuiten  etaras  mUder  war,  wmw  nui;  IQ  Iidia* 
kubonsflitattngeo  «ir  Heikac  Qötbig>  OmdwcdiQiMflMbl  ab^ 
12  SitoopgQa.  —  latereMaai  ist  fyrnn  die  StetU  ühw  di». 
ZaUdsaes  das«  Keuahhusteos.  la  28  Fäjlen^  wo  er  noah  im 
Anfiaogsatadiuiiii  war,  betrug  die  DnrcbsabaiUsflahl  der  ^ur 
Heilung  nöthigea  lobaiationcüi  12Vt9  io^  den.  26  Fällen,  wa 
der  KeuebbusteD  sehon  äUer  war,  ll^/ioi  ^o  eino  A^r  g)»* 
iwi^  DiiflfiweDa.  la  den  Fällen,  wa  nur  Besserung  bewirkt 
wurde,  schwankte  die  ZaU  der  Inhalationen  awisehen  9  und, 
HX  Jede  Inhalationeeitaung  dauerte  gewixhnlicb  2  Stunden^ 
wfikrend  weleher  Zeit  sich  die  KLndei:  in  einem  Räume  be* 
fanden,  in  welchem  ein  sehr  starker  Gbsgeroch  bemerUifh 
war.  Das  Altec  der  Kinder  hatte  keinen  merklichen  Einfluse 
a«(  das  SesttUat  Die  Besserung  zeigte  sich,  schon  naeh  wo> 
nigeii  Tagen  durch  den  Wiedereintritt  des  Appetites,  dev 
Heiterkeit  und  des  ScUafes,  durch  Verminderung  der  Huaten- 
anfolle  und  darch  Nachlass  des  Fiebers»  Einige  Fälle  zeigten 
die  enig/^engpsetzte  Wirkung,  indem  in  den  ersten  4  bis  6 
Tagen  gerade  die  Zuf&Ue  sich  steigerten;  jedQch  aind  ernst^ 
Erseheinungisn  niemals  eingetreten  und  hei  beharrlicher  Fort- 
setoung  der  Kur  folgte  endlich  doch  Besserung  und  Qoiluag« 
Etwas  weniger  günstig  ist  das  Urtbeil  von  Hrn.  Ber- 
the Id.  Von  901  Kranken,,  welche  der  Oasinhalation  unter- 
worfen worden,  wurden  nur  219  geheilt  und  122  mei^klioh 
gebessert  Vermindeiittng  der  Hustenanf&lle,  AbjcHÜhnie  des 
Erbrechens,  Wiederkehr  des  Schlafes ^  Erregung  von  Appetit| 
sind  die  ersten  guten  Wirkuoc^  ^^  ^^i  13  bis  14  Sit««- 
nngen  von  wenigstens  ständiger  Dauer,  die  Anfangs  täglich, 
später  zweitäglich,  sinh,  folgten,  genügten  vollständig.  —  Jüoch 
aaders  stellen  sich  die  Erfahrungen  des  Hr..  Ouiment*  Von 
35  Kindern,  welche  vom  12»  April  bia  4.  Kai  der  hi^r  gf^ 
nannten  Kur  untevworfen  worden,  hatte  der  dritte  Theil  Broa- 
ehitis  oder  Tuberkeln*  Von  10  Fällen  vqu  reinem  Keujchr 
husten  bei  Kindern  zwischen  2  und  5  Jahren  litten  3  ao  die» 
aw  Krankheit  selb  5  bis  6  Wochen,  die  Ohrigen  seit  6  bis 
20  Tagen.  Nur  4  merkliche  Bessemngen  sind  erreicht  wor* 
den  und  auch  die^e  nur  in  den  Fällen»  in  denen  die  B^ankbeit 
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sehoii  sehr  alt  war  und  vieileiahl  von  seibat  ihren  Abiauf  ge* 
noiBinen  bfttte.  Jede  lahalatioBsaitauAg  dauerte  ungefiüir  eioA 
Stunde,  aber  wie  viel  Sitsongen  gebraucht  wurden,  ist  nicht 
angegeben* 

Was  die  Wirkung  des  Mutterl^orne^  gegen  den  Keuet^ 
husten  betrifift,  so  bat  Hr.  Zaniboui  in  Pieve  bei  einer  vom 
Juni  bi«  September  1864  dort  herrschend  gewesenen  Keuch- 
hnstenciHidemie  62  Kinder  mit  Mutterkorn  bebandeU.  Er  ver* 
ordaele  eine  Abkochung  von  2  Grammen  Mutterkorn  in  99 
Waseer  mit  Zusats  Yon  48  Grammen  Godeinesjrup ,  wovon 
er  zweistandlioh  einen  Theelöffel  voll  nehmen  liess.  Jedes 
Kind  hatte  durchschnittlich  6  bis  8  Grammen  Mutterkorn  ge« 
non^ieen,  ohne  dass  die  Krankheit  die  geringste  Veränderung 
erlitt;  nur  die  Blutungen  und  das  Srbrechen  bei  den  Anfallen 
wurde  anffailend  gebeesert,  so  dass  daraus  also  vielleicht  eiae 
lndifc3tion  für  dieses  Mittel  zu  entnehmen  ist.  (Gazz.  medie» 
Lombard.  Nr.  43,  1864.)  ♦ 

SSn  anderes  Mittel,  von  England  aus  empfohlen,  ist  das 
bydrotbromsaufc  Ammoniak  (Bromammonium).  Von  Oibb 
iat  erkannt  worden,  dass  dieses  Mittel,  gleich  dem  Bromr 
kalium,  eine  beruhigende,  fast  anästhetische  Wirkung  auf  die 
Bachentheile  hat,  und  Ritehie^  am  Kinderhospitale  au  Edio^ 
bürg,  hat  es  bei  20  Kindern,  im  Alter  von  3  Monaten  bis 
4  Jahren,  die  am  Keuchhusten  litten,  versucht,  und  zwar  in 
der  Dosis  von  3  bis  12  Gran  täglich.  Es  hat  besonders  bei 
den  ungefähr  2  Jahre  alten  Kindern  sich  niUzlich  erwiesen, 
wo  der  Keuchhusten  weniger  kompliairt  aufzutreten  pflegt,  ab 
bei  jüngeren  Kindern.  Eine  auffallend  beruhigende  Wirkung 
hat  das  Mittel  tibei'all  gezeigt.  Es  hat  namentlich  die  AnftUe 
siMraamer  und  milder  gemacht.  Man  kann  es  nach  Umstän- 
de^  verbinden  mit  Squilla,  mit  Ipekakuanha  und  seihst  mit 
Brechmitteln. 

Croup^  Krup.  Das  zufällige  Eindringen  einer  Bohne 
in  die  Luftwege  und  das  gleichzeitige  Auftreten  von  falschen 
Membranen  ist  von  Hm.  Limousin  bei  einem  5  Jahre  altes 
Mädchen  beobachtet  worden.  Wenn  das  spontane  Auswerfen 
de«  fremden  Körpers  aqi  11.  Tage  die  eingetretenen  Erstick- 
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ungsanfÄlle  und  aach  den  stattgehabten  lebhaften  S^mera  im 
Kehlkopfe  erklärt ,  so  Iftsst  sich  das  später  eingetretene  Aus- 
treiben von  falschen  Membranen  nur  aus  der  herrsehenden 
Epidemie  herleiten.  Der  Fall  i|^  durch  diese  Komplikation 
nicht  ohne  Interesse  und  hätte  ohne  diesen  günstigen  Ausgang 
zu  mancherlei  Irrungen  der  Diagnose  Anlass  geben  können. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Krups  wird  bemerkt, 
dass  bei  einem  Kinde,  bei  dem  die  wiederholten  Brechmittel  die 
Krankheit  nicht  beseitigt,  vielmehr  einen  bedeutenden  Kolhip- 
sus  zurückgelassen  hatten,  Hr.  Barthez  anrieth,  die  Brech- 
mittel durch  Tonica  zu  ersetzen  (Einblasen  von  Tannin, 
Chinamixtur).  Da  aber  das  Kind  aus  seiner  Schwäche  nicht 
herauskam,  so  fügte  der  Arzt  den  Gebrauch  von  Eis  hinzu, 
indem  er  nämlich  dem  Kinde  alle  10  bis  15  Minuten  einen 
kleinen  Theelöffel  voll  zermalmtes  Eis  eingab.  Am  Ti^ 
darauf  war  das  Kind  besser;  die  falschen  Membranen  lösten 
sich  leicht  los  und  Heilung  trat  ein.  Aehnliche  gute  Erfolge 
hatte  Hr.  Lacaze  in  einer  Familie,  wo  bereits  zwei  Kinder 
am  Krup  gestorben  waren.  Als  nämlich  noch  drei  Kinder 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  gab  er  ihnen  Tannin- 
Limonade  mit  Eis  versetzt,  verordnete  dabei  adstrtngirende 
Gurgelwässser  und  Hess  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Stückchen  Bis 
in  den  Mund  nehmen.  Sehr  rasch  stiessen  sich  bei  diesem 
Verfiahren  die  falschen  "Membranen  im  Rachen  überall  ab,  die 
Schleimhaut  wurde  lebhaft  roth,  die  Drüsenanschwellung  so 
wie  die  Oppression  und  Adjnamie  verminderte  sich.  Das 
Vertahren  wurde  mehrere  Tage  beharrlich  fortgesetzt  und 
alle  drei  Kinder  wurden  geheilt.  Bei  einem  10  Monate  alten 
Kinde,  welches  weder  gurgeln  noch  trinken  konnte,  wurde 
reines  Eiswasser  alle  halbe  Stunde  in  den  Rachen  und  die 
Nase  eingespritzt  {Union  medicale  Nr.  78,  1864).  Diese  Be- 
handlung des  Krups  ist  offenbar  leichter  und  einfacher  als 
jede  andere.  Die  Nützlichkeit  der  Tonica  beim  diphtherischen 
Krup  ist  erwiesen  und  die  Kälte  ist  unter  Umständen  ein 
kräftiges  Tonicum.  Allerdings  bedarf  es  noch  weiterer  Beob- 
achtung, um  die  richtigen  Indikationen  für  Anwendung  dieses 
chirurgischen  Mittels    festzustellen.     In  Deutschland    ist  das 
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Eis  und  daa  kalte  Waaser  sehon  mehrflich  gegen  Krnp  be- 
nutzt worden  und  in  Frankreich  ist  man  jetzt  erst  darauf  auf: 
merksam  geworden.  Delacoux  hat  in  einem  Falle  von 
Krop  durch  ekkalte  Umsohllige  um  den  Hals  Heilung  bewirkt 
{Jawm.  des  amn.  medic.  Aoüi  1864). 

Im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  sind  von  Pinel  und 
Alibert  Aetherr&uoherungen  gegen  den  Krup  angewiendet 
worden,  Hr«  Busson  hat  aie  in  zwei  Fällen  von  achtem 
Krujp  von  Neuem  versucht  (Abeilh  medic.  Nr.  38,  1864). 
Allerdings  waren  die  Kinder  schon,  mehrere  Tage  krank  gewesen 
4ind  hatten  schon  viele  Mittel  gebraucht«  Die  Aetherräucher- 
ung  wurde  auf  folgende  Weise  bewirkt:  Auf  ein  OlasgeAss, 
worin  sich  ungef&hr  15  Grammen  Aether  befanden  uod  wel- 
ches in  warmes  Wasser  gestellt  wurde,  um  die  Verdunstung 
des  Aethers  zu  begünstigen,  wurde  ein  Trichter  aufgesetzt, 
dessen  Rohr  der  Kranke  in  den  Hund  nehmen  musste,  um 
daran  zu  saugen.  Nach  einigen  Einathmungen  folgte  ein 
heftiger  Erstickungsanfall  und  der  Kranke  ffihlte  eine  unbe- 
sobreibliche  Angst.  In  diesem  Kampfe  unter  heftigen  Aq- 
strengungen  warf  er  falsche  Membranen  aus  und  fflhlte  sich 
erleichtert.  In  zwei  Fällen  geschah  dieses  ganz  gleichartig 
und  es  bedurfte  nur  der  Wiederholung  der  Räucherungen, 
um  Jedesmal  einen  Auswurf  von.  falschen  Membranen  zu  be» 
wirken.  Ruhe  und  Schlaf  waren  die  nächste  Folge  und  die 
Kräfte  des  Kranken  hoben  sich. 

Leukorrhoe  bei  kleinen  Mädchen.  Zu  den  ört- 
liohen  und  allgemeinen  Mitteln,  die  man  gegen  dieses  Uebel 
gewöhnlich  anwendet,  fflgt  Bouchut  noch  Koloquinthen- 
klystire  hinzu.  Auf  einen  Koloquinthenapfel  giesst  man  zwei 
Glas  heissen  Wassers  und  lässt  es  in  einem  zugedeckten  6e- 
fftsse  24  Stunden  stehen.  Der  dritte  Theil  ^nügt  zu  einem 
Klystire,  welches  man  gibt,  nachdem  man  vorher  den  Mast- 
darm hat  entleeren  lassen.  Es  folgen  gewöhnlich  sehr  reich- 
Itohe  Stuhlgänge.  Ldchte  Suppen  und  Gummiwasser  zum 
Getrikoke  bilden  die  Diät»  Alle. 5  bis  6  Tage  wiederholt  man 
dieses  Verfahren  und  bisweilen  ist  der  Ausfluss  schon  nach 
dem.  zweiten  Klystire  beseitigt. 


Digitized  by 


Google 


3i8 

Meningitis.  Bei  eitaem  Kinde  von  8  Monaten,  weldhes 
Konryleionen ,  Koma,  Strabismua  and  UobewegÜcbkeit  #er 
Pupillen  darbot,  und  w^  BlHtegel,  Kalomel  tind  andere  Mittel 
nichts  halfen,  wagte  -es  Hr.  Por<si,  einen  EindehnHt  von 
3  Centimei.  nach  der  vorderen  Pontanelle  zu  zu  maebeti  na^ 
dann  die  Dura  mater  in  der  Streeke  von  ungefUir  1  Genlimet. 
«1  öAiea.  Ein  Atraht  hellrothen  Bln(«6  trat  eogteidi  in  einem 
anhaltenden  Bogen  liefttus.  Kaohdem  etwa  20  Grammen 
Blut  entleert  waren,  setzte  Hr.  F.  den  Finger  auf  die  Wunde 
«nd  hielt  die  Btotung  auf.  Bine  deutliche  BesBeraag  folgte 
sofort;  die  Pupillen  wurden  bewegiieh,  das  Atfamen  und  der 
Puls  wurden  freier.  Ermnthigt  durch  diese  auffeiilende  Wii%- 
nng,  nahm  Hr.  F.  den  Finger  weg  und  Kesa  das  Btut  von 
Keoem  fliessen,  faia  «twa  210  Grammen  abgegangen  waren, 
worauf  das  Kind  sich  erholte.  Die  Symptome  der  Mentngitis 
waren  verschwunden,  aber  28  Tage  nachher  trat  cfin  neuer 
Anfall  «in,  an  welchem  das  Kind  starb.  —  Bei  einem  14  Jahre 
alten  Knaben,  welcher  sehr  viele  Symptome  einet  Iubef4cu!<^ 
Ben  Meningitis  darbot,  liess  ein  englischer  Arzt  den  Kopf 
rasiren  und  ihn  mit  Jodtinktur  einpinseln;  innerUeh  gab  er 
dabei  Jodkalium;  das  Kind  wurde  angebKeh  getieifr.  Die 
Frage  ist,  ob  die  Diagnose  richtig  war,  da  bis  jetzt  kein  Fdl 
voti  unzweifelhafter  Tuberkelablagerung  in  den  GehimhAuten 
oder  der  Markmasse  bekannt  geworden  ist,  oder  nach  unserer 
jetzigen  Kenntniss  auch  nur  als  wahrseh^nlieh  nngenommen 
werden  kann. 

Mugnet,  Aphthen,  Soor.  Da  die  parasitisobe  Kaftur 
der  Aphthen  unzweifelhaft  festgestellt  ist,  so  geht  Hr.  Vi  dal, 
einer  der  Hospdtalftrzte,  darauf  «us,  die  Sporen  dareh  da« 
wirksamste,  die  Schmarotzerpflanzen  zeretdrende  Mittel  zu  %e- 
aeitigen,  nftmlidi  durch  Bublimatiösung.  Kaeh  Abtroeknung 
der  mit  Aphthen  besetzten  Theile  mittelst  iro<^ener  Leinwand 
und  nach  sorgfUHger  Abreibung  des  Scdiimmels  bepinsA  er 
die  Stelle  drei-  oder  viermal  täglich  mit  van  Swieten'sehem 
Liquor,  den  er  entweder  rein  nimmt  oder  durdi  Zusatz  roM 
etwas  PfeffermOüzspiritus  im  Qeschmacke  ein  wenig  modifizirt. 
Durch  diese  Betupfung   wird  der  BfAfhnmel  gana   ^MräidkM 
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tHMi  die  Wiedereneogaiig  gmiK  ^erMildeit;  ein«  «swei-  oder 
dreitftpge  BelianMiDg  geottgt  voUeliiidig.  Bei  s^ei  erfraeh- 
seneti  SjMDketi  hn  NdM-Meu^  w^rtdie  %n  Gelßol(i4ieuBiati8iii«6 
«nd  C^asMileroae  gelitteii  bfAlen,  wuiden  dur«()  dae  eben  aa- 
gegebene  TerAiInren  die  AptiftheD  »ciifiell  beseitigl;  ebenso  am 
mehreren  Phthisisohen.  Bei  eMie«  6  Tage  alte»  Kinde  mm- 
den  zusammenfliessende  Aphthen  ebenfalls  auf  diese  Weise 
raacti  gdheitt,  die  •Mg^ni»  gar  keine  Nachtheile  hat. 

, Diese  wenigen  Proben  mögen  genügen,  die  Absicht,  die 
der  Verfasser  mit  der  jährlichen  Herausgabe  dieses  Alroanachs 
hat,  vor  Augen  zu  stellen. 


BerichtiguDg. 

Berlin,  Krausnickstrasse  9,    21.  April  1865. 

Eine  verehrt.  Redaktion   des  Journals  fdr  Kinderkrankhei- 
•  ten  bitte  ich  hierdurch  um  ge&llige  Aufnahme  der  folgenden 
Berichtigung. 

In  dem  1.  Heft  1865  dieser  Zeitschrift  8.  83  sagt  Hr. 
Dr.  8.  Pappenheim:  „dass  Dabry,  Hirsch  und  der  Ver- 
fasser des  jflngsten  Aufsatzes  aber  den  hindostanischen  Ur- 
sprung der  8yphilis  den  Beweis  ftlr  ihre  abereinstimmenden 
Behauptungen  schuldig  geblieben  sind.'' 

Ich  muss  annehmen,  dass  ich  unter  diesem  nicht  ge- 
nannten Verfasser  gemeint  sei,  denn  nach  meinem  bezaglichen 
Aufsätze  ist  ein  anderer  nicht  veröfifentlicht  worden.  Mein 
Aufeatz  aber,  „die  venerischen  Krankheiten  in  der  indischen 
Medizin''  (Virchow's  Archiv  far  pathol.  Anatomie  1864, 
Bd.  30,  8.  251—254)  hat  lediglich  den  Beweis  führen  sollen, 
„dass  bei  den  Indiem  lokale  und  konstitutionelle  venerische 
Krankheiten  vorkamen"    (l.  e.  8.  252).    VPer  die   von    mir 
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eitirten  Stellen  aus  Su^^t«  aufmerksam  liest,  wird  fiadea, 
dass  jener  Beweis  beigebraeht  sei.  Den  hindostanisoheo  Ur- 
sprung der  Syphilis  habe  ich  nicht  mit  einem  einaigen  Worte 
behauptet  Ich  begreife  nicht,  wie  Hr.  Dr.  S.  Pappenheim 
mir  eine  solche  Unterstellung  machen  konnte,  wollte  diese 
aber  doch  nicht  stillschweigend  abergehen. 

Dr.  Herrmann  Frtedberg. 
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JedM  Jahr  «r-  AoftitKa,  Ab- 

selMiMn  12  Hefte  haadL,  Sehrlftea , 

In  2 Bdn.  —  Oute                                         -p .••, ,,  Werke,  Journale 


Sb.  Klxkderkrank-  dak  t i  o  n  dieMi 

heiten  werden  er-  Jonmaleb  belieb« 

beten  and    naefa  man  derselben 

En«hel»»>J«d».|[||[||nniril  AIV  liniilDil  od«r  do.  r«>i«. 
Heft«  prt  »»"O-IIIIIIIIJIIIIII/IJIIIIIIJIIJJII,  gern  .lmu,en 
rlrt.  den. 


[BAND  XLIV.]     ERLANGEN,  MAI  u.  JUNI  1865.     [HEFT  5  u.  6.] 


/.     Abhandlungen  und  OriginaJUmfsätM. 

Mittbeilungen  aus  der  Praxis« 
Von   dem  Geheimen   Sanitätsrathe   Dr.  Steinthal 

in  Berlin« 

Ein  80oat  munterer,  freundiieher  Knabe  von  9  Monatoa 
Terfiel  am  20.  August  18—  piötzlieh  in  Zahnkrämpfe,  die 
sich  in  Zwieebenräumen  von  1--2'— 3  Stunden  wiederbolten : 
er  verfiel  in  Zuekungeo,  lag  mit  starrem  Bücke  oder  mit  ▼«r- 
drebten  Augen  gan^  still  und  passiv  da,  meist  ganz  komatös^ 
mit  sehnendem,  ungleiehmftssigem  Athem,  und  schwitzte  zeit- 
weise sehr  stark.  Die  Papillen  reagirten  gar  nicht  gegen 
vorgehaltenes  Lieht  und  das  einzige  erfreuliche  Symptom  war, 
dasa  der  Knabe  in  den  freien  Intervallen  noch  die  Brust 
nahm. 

Br  erhielt  sofort  zwei  Blutegel  und  kleine  Pulver  von 
Kalomel  und  Bheum. 

Obwohl  nun  in  den  n&chsten  24  Stunden  die  Zuckungen 
fast  ununterbrochen  anhielten  und  das  Kind  viel  zu  still  und 
passiv  da  lag,  so  nahm  es  doch  die  Brust  ganz  gut  und  sah 
un verfallen  aus.  Der  Puls  war  heute  laugsamer,  der  Blick 
ruhiger,  aber  der  Athem  noch  immer  sehr  ungleich  massig, 
wie  abgebrochen,  keine  recht  liefe  Inspiration;  der  Leib  voll, 
gespannt.    Das  Kind  erhielt  am  Abende  ein  Kamillenbad. 

Auch  am  folgenden  Tage  nahm  der  Knabe  die  Brust, 
wie  in  gesunden  Tagen,  blieb  noch  un  verfallen,  aber  viel  zu 
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Btill  und  passiv.  Der  Athem  war  ganz  auffallend  aHenirt: 
ein  kurzes,  hörbares,  wiederholtes  Ausstossen  der  Luft,  dann 
ein  leiseres,  immer  kürzeres  Inspiriren,  ditnn  eine  FteUBe,  in 
der  man  den  Athem  gar  nicht  hört,  dann  wieder  das  laute 
Ausstossen,  ab  tnd  an  vioa  lidfer«b  ie«tiei^a  Inspirationen 
unterbroche«.  'Afc  witi  M  tritt  eift  KttiWpf  irfn ,  wobei  das 
BUnd  starr  bleibt  und  Zuckungen  eintreten.  Nach  dem  gestri- 
gen Bade  war  eine  Stunde  Schlaf  erfolgt,  später  noch  eine 
Btunde:  der  übrige  Theil  der  Nacht  war  ohne  Schlaf.  Im 
(jaufe  des  Tages  waren  mehrere  schleimige  Stuhlausleerungen 
erfolgt.  Die  Pulver  wurden  fortgesetzt:  auf  die  Brust  ein 
kleines  Vesfkitter  appffzM. 

Am  vierten  Tage  war  das  Kind  in  einem  viel  bedenk- 
licheren Zustand«:  es  hatte  seit  gestern  Abend  die  Brust  nicht 
ittehr  «gtnotiitaien;  der  Athen  ward  ima^er  ungleiolmftsiiger, 
setzte  häufig,  oft  2-3  Sekunden,  (ganz  aus,  wobei  man  dem 
Knaben  ausser  einem  starren,  zum  Strabismus  hinneigenden 
Blicke  'nidhts  anmerirte.  Auch  aa  dem  enlbl^HMten  lliOTax 
ir«r  nichts  AufiaJliges  wi^mmnehmen.  Das  Kind  sah  nodi 
immer  onverfallen  aud,  fieberte  aber  heute  lebhaft. 

loh  verordnete  heute  einen  Mosehosssift  und  am  Aben4e 
sollte  das  Kamillenbad  wiederholt  werden. 

Bei  meinem  Abendbesucbe  fand  ich  das  Ktnd  4em  An- 
Bckeise  «ladi  dem  Tode  ganz  «ahe:  es  hatte  nun  schon  seit 
24  StnMen  die  Birutft  nicht  »ehr  genommen ,  sohtaekle  «Ob- 
sanr  das  ihm  Dargeo^ehte.  Der  Athem  setzte  noch  inmer 
h&uflg  aus.  Hin  und  wieder  war  es  schon  ganz  kühl  gim^ev* 
den,  sah  aufihllend  verändert  aus  und  lag  ganz  erschoß  da. 

Zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  fe,nFdtch«maod«rea 
Morgen  (fünfter  Tag)  den  Knaben  wesenHich  verändeit.  Er 
hatte  gut  geschlafen,  hatte  nicht  allein  die  Brust  wieder  ge- 
nommen, sondern  sogar  begierig  getnitfkea  und  sich  »ach 
Allem  umgeblickt.  Auch  der  Athem  war  gleichmässigtar  «ad 
nihiger  geworden. 

Dieser  kaum  «u  erklärende  Anflog  von  B^saerang  hieü 
jedoeh  triebt  hnge  an:  im  Laufe  des  Vormittags  trat  wie4cr 
ein  heftiger  Krampfanfall  ein,  wobei  das  KSüi  mit  dmnCopfe 
hin  und  her  scfafittelte  und  die  Beine  krampfhaft  in  «die  Höhe 
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g^MMeiHfert  wurd«B.  la  Folg^  desaeo  wur  dsr  kleine  Palient 
9äk9U  ff^g/m  MUieg  iw^i^er  viel  unruhiger  und  *«^egriffeMr 
ii#d  verweigerte  wieder  %m  Mtehoii^tage  die  Brust. 

Der  sechste  Tag  brachte  wieder  einzelne  KrampfMflUJ^; 
dfia  Kind  büi^  vorherrschend  scUftfrig  «nd  nahm  nur  sehr 
dOrftig  einige  Nahrung  zu  sich.  Die  Brust  hatte  es  nun  schon 
seit  ^4  Stunde  nicht  mehr  genommen  oad  dennoch  war  das 
AUgemeinbeftideii  am  folgenden  Tage  nicht  veii^eblimmert  49 
neiuien.  D»s  Kind  hatte  viel  Schleim  im  Muj»de;  der  AthcMp 
wiar  wieder  sßhr  u^eiehmlissig,  der  Pills  wieder  gehobener, 
miMsaig  be«<Aleuaigt.  Bei  dem  Versnobe,  mit  dem  Fisger  dif 
Zunge  niederzudrücken,  zeigte  das  Jünd  etee  merkwOrdige 
Boiiistf»a^  und  weinte  dabei.  Von  Trianuas  war  keine  flpiir 
vorkenden. 

Am  ückAGga  Tagei  wo  sonst  Alles  beim  AJten  geMieba» 
war,  stellte  sich  ein  heftiger  Opisthotonus  ein  unter  stMrk^CüV 
Wina^n  4es  KiAdes,  AuAUend  war  es  heute,  dass  die  ganze 
lioke  6e4ie  vc^gvogslos  blieb* 

4m  Penaten  Tage  bftttt.  daa  Kind,  obwohl  es  jeUt  vo» 
Kvfimjpf  )v«pig  frei  blieb/  wieder  mehrere  Male  mit  JBegierd« 
4i»  Bqift  0(«iommen. 

Ml  bew  uuü  im  ]»ueo  Uaterbade  einige  kalte  Begiene- 
Ußgeis^  machen,  wogten  das  Kind  pur  wenig  reagirte;  de^ 
4ie  .gaoae  Unfce  Seite  t/^Ühmi  war,  zeigte  sieh  im  Bfuie  gma 
«»v^-hei^bv- 

Uater  stets  z^uehipenden  und  anhaltfiudeir«M»  Kräa^iflpm 
lim  49leitzt  den  ganzen  Körper  durekechattelteo ,  S(terb  dM 
Kind  am  zehnten  Tage  IjUichmitt^gs, 

8liniwidzwan;(ig  Stunden  nach  dem  Tode  h^  die  Leiche 
viele  blaurothe  Flecke  an  den  Armen  und  auf  der  Dorsal- 
ttkbe  dac 

^Naiah  Eröffnung  der  Kopfhöhie  zeigte  sich  die  Dura  mater 
JW  wenig  adh&rent:  das  Gehirn  war  massig  injizirt,  auf  der 
ceobt«R  Hemisphäre  mehr,  als  auf  der  linken.  Es  war  durch* 
gehends  ganz  breiartig  weich,  mehr  rechts,  als  links.  Der 
ipehte  JSeitettventrikel  war  voilei*  Wasser.  Auch  das  kleine 
Aehtm  JW0r  uQgawöhAMeb  weie^.  ÜMob  der  ^asiß  cr^pü  h>p 
war  die  harte  Hirnhaut  sehr  fest  adhiU'irend. 
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Die  Langen  boten  nichlfi  Abnonnefi  dar.  An  dem  fieneo 
war  der  linke  Ventrikel  sehr  dickwandig,  wenSgateDS  viermal 
80  dick  alB  der  rechte,  aber  blutleer.  Auaaerdem  war  Allee 
normal. 

Auch  die  Bauoheingeweide  boten  nichts  Krankhaftee  dar. 


Anfangs  Juli  1853  ward  ich  zu  einem  aehnmoRatlicben 
Kinde  gerufen,  dae  angeblieh  seit  swei  T\igen  fast  all«  Nahr- 
ung verweigerte.  Das  kleine  M&dehen  hatte  keine  Hilse, 
keine  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes,  bot  aber,  bei  grosser 
Starrheit  des  Blickes  und  Benommenheit,  öftere  Konvulaioneii 
dar  und  war  echon  seit  mehreren  Tagen  verstopft.  Bei  ge- 
nauerer Nachforschung  erfuhr  ich,  dass  das  Kind  schon  aber 
vierzehn  Tage  krank  war  und  namentlich,  dass  es  tftgllch 
zweimal  gebrochen  hatte,  ohne  dass  man  ärztliche  HolCe  nach- 
gesucht hatte. 

An  eine  Erhaltung  des  sehr  elenden,  unruhigen  Kindes, 
bei  dem  ich  eine  akute  Gehirnerweichung  verrouthete,  konnte 
ich  unter  den  obwaltenden  UmaMnden  nicht  deiiken.  Pulver 
aus  Kalomel  und  Ztnkblumen,  ein  Klystir,  ein  warmes  Ka- 
millenbad brachten  wohl  etwas  mehr  Rübe,  abw  die  Kon- 
vulsionen, die  Starrheit  des  BKckes,  der  Torpor  alvi  dauerten 
fort,  ebenso  die  Verweigerung  der  Nahrung.  Sohon  am 
folgenden  Abende  Aii^d  ich  es  sterbend:  der  Pub  nicht  mehr 
zu  fahlen,  der  Athem  mühsam,  lange  aussetzend,  der  Herz- 
schlag zitternd,  Augen  starr,  ganz  eingesunken,  H&nderoth, 
bis  an  die  Oberarme  blauroth.  Es  starb  ohne  langen  K^mpf 
eine  Stunde  nach  meinem  Abendbesuche. 

Einundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  unternahm  ich 
die  Sektion. 

Der  Ausdruck  der  Leiche  war  ein  freundlicherer,  als  der 
des  agonisirenden  Kindes:  die  Augen  waren  nodi  weit  ge- 
öffnet, die  unteren  Extremitäten  sehr  gestreckt,  aber  das  Ky- 
anotische  der  Arme  und  Nägel  war  etwas  mehr  zurticfcge- 
treten. 

Am  Schädel  war  die  grosse  Fontanelle  noch  sehr  weit 
geöffnet  und  eingesunken.  Der  ScbtUlel  zeigte  sich  beiai 
Durchsägen  auffallend  dtinn ,    so   dass   man  mit  grosser  Vo^ 
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Mki  BU  Werke  gebeo  müsate,  i&umal  die  Dura  mater  fest  an 
der  inoereA  Sob&delfl&ehe  adJi&ririe.  Man  musste  dieselbe 
gleich  ringsttm  mifc  dem  Scbl^del  vom  Gehirne  abtrennen. 
Unter  der  harten  Hirnhaut  und  in  den  Geliirnhöhlen  war 
reiohliob  Waeaer  ausgetreten.  Das  Gehirn  sah  ia  situ  wie 
angefeuchtet  aus.  Es  war  nicht  möglich,  dasselbe,  noch  se 
behutsam  aogefasst,  im  Zusammenhange  herausaanehmea.  Es 
war  in  seiner  Totalitikt  erweicht  und  zerging  unter  den  H&n- 
den.  Alles  war  ein  weisser,  homogener  Brei,  an  .  dem  sich 
einselne  Theile  anatomisch  nicht  mehr  darlegen  Hessen.  Auch 
das  kleine  öehi*'n  war  sehr  weich;  nur  die  Medulla  oblongata 
hatte  ihre  normale  Struktur  und  Konsistenz. 

Bin  vierjähriger  Knabe  ^  der  notorisch  von  einer  8y|>l)ili- 
tiseben  Amme  genährt  worden  war  und  als  äusserliches 
Merkmal  Condjlomata  lata  davon  getragen  hatte,  litt  später 
öfters  an  Koliken,  die  durch  kleine  Dosen  Rizinusöl  sich  stets 
linderten.  Anfangs  August  IS--  erkrankte  er  in  einem  bß- 
naehbarten  Städtchen  an  einer  Gastrosc,  wogegen  der  Arxt 
ein  Brechmittel  verordnete.  Er  ward  aber  kränker  und  wurde 
sofort  nach  Berlin  gebracht,  wo  ihm  der  behandelnde  Arat, 
der  ihn  von  Geburt  an  kannte,  wegen  Tjmpanitis  und  Kolik- 
schmerzen Rizinusöl  gab,  dieses  Mal  ohne  Erfolg.  Am  9«  Aug. 
fond  ich  das  Kind  mit  einem  hoch  aufgetriebenen,  überall 
tympanitisch  tönenden  in  der  linken  Seile  massig  empfindl- 
lichen  Bauche  in  grosser  Apathie  da  liegend,  die  Augen  tief 
eingesunken,  dunkel  umriugelt,  Hauttemperatur  ktlhl,  Puls 
klein,  frequent.  Der  Knabe  hatte  mehrere  Male  gel^ochen, 
blieb  aber,  wiederholte  Klystire  ungeachtet  und  bei  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  Rizinusöl,  verstopft.  Er  antwortete 
auf  meine  Frage  ganz  richtig,  er  heisse  Georg,  wiederholte 
aber  nun  seinen  Namen  unaufhörlich  und  war  offenbar  in 
einer  Art  von  Betäubung. 

Ich  liess  die  schon    verordneten   kalten   Umschläge  auf 

den   Bauch    fortsetzen,    Hess    kalte  Klystire   appliziren,  gab 

•  innerlich  Aq.  magnes.  bicarbonicae,  später  eine  grössere  Dosis 

Kalomel,  Ol.  Ricini  mit  gtt.   Vs  ^'-  Croton,   ein  laues  Bad 

mit  kalten  Begiessungen  des  Leibes. 
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Am  Nitchmittage  erfolgte  eine  stark«,  (iMI  Ae€tart)g«f, 
sieallioh  geruchlose  Acrsleeniog,  aber  unter  ^iftfelMeoter 
Tympaoitis  tfod  stärkeretn  Dreohreize.  Die  Unroli^  dM  Kicid^d 
steigerte  sieh,  das  Oesichf  kollabtrte,  der  Puls  war  sehr  ge- 
sunken, und  ich  verliess  um  7  Uhr  Abends  den  Knabert  in 
ehs^m  hoffnuogslosen  Zustande. 

Den  bisherigen  Mitteln  wurde  iH)oh  eine  Moscbustinktnr 
tftid  eine  Einreibung  von  KrotonOl  hinsugefitgt. 

Gegen  4  Uhr  Morgens  erfolgter  der  Tod. 

Vierundewanzig  Stunden  nach  dem  Tode  zeigten  sich 
die  Bauchdecken  ganz  grüa:  der  Leib  War  hocA  aufgetrie- 
ben.    Aus  dem  Monde  flosa  ein  gelbliches  Serum.- 

Nach  Zurttckschlaguog  der  Bauchdecken  und  des  Pento- 
naeam  zeigten  sich  das  Ileon  und  das  Coloa  tilansversom  be- 
sonders hoch  aufgetrieben:  nach  Anstechung  dieser  D&rme 
eotwickelte  sich  viel  Luft  und  sie  sanken  urrtt  Ausammert, 
tfa^dem  sieh  noch  eine  gelbliche  ftkulente  Mtt^he  entleert 
iiatte.  Der  Magen  und  die  D&rme  wurden  atfn  herattsge- 
BOtemen  und  genau  untersucht.  Im  Iteon,  ^(^a  ein  -Pus^ 
oberhalb  des  Coecum,  zeigte  sich  eine  feste  Zusamnienschnaf- 
uag,  die  nur  mit  Mohe  eine  dünne  Sonde  dtfrchlress.  Un- 
mittelbar über  dieser  verengten  Stelle  bildete  das  Ileo«  ein 
tf^tenförmiges  Konvolui  von  feetweioher  Konsistenz.  Der 
l)arm  ward  nun  an  dieser  Stelle  vorsichtig  aafgesclrlitzt  and 
brachte  ^n  flefschiges  Kontentum  zu  Tage  toil  Mferetifortn 
ffiid  jenes  Darmstfick  ganz  ausAlIIend.  Ober-  and  uat^halb 
jeti^r  SMktur  waren  Ileon  und  Kolon  entztlndet;  das  letztere 
«iifhielt  «a  einer  Stelle  noch  dieselben  schwarzbraaued,  brair- 
4fg^n  Hassen,  wie  sie  einmal  bei  Lebzeiten  abgegangen 
waren.  — 


Im  Sommer  1854  wurde  ein  kleines  Mädchen  in  der 
Hftcbt  unwohl :  das  Kind  sebKef  unruhig,  erbrach  aÜiAi  mehrere 
M*le,  war  am  Morgen  etwas  8chlftfi*ig,  klagte  Ober  ffalsw^ 
und  am  Rumpfe  zeigte  sich  eine  des  Scharlachs  verdftcbtfgc' 
HautrOthe.  Am  Abende  hatte  sich  der  Ausschlag  aligemein 
verbreitet;   das  Kind   fleb^He  lebhaft   and   war  Viöch  iftinier 
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•dir  sdikUrig.  Die  idetne  Patienlio  warde  kQhl  gehaUen  und 
erhielt  am  Abffihnutlel. 

Obwobl  nan  in  der  Naoht  zweiaial  Oeffiiiing  erfolgt  war 
und  das  Fieber  »leh  etwas  gemässigt  hatte,  so  dauerte  doch 
die  Sekiftftigkeit  fort:  das  Exanthem  sUnd  in  voller  BlaAe, 
die  Aagioa  hatte  sieh  vermehrt. 

Gegen  Abend  liess  ich,  da  Fieber  und  Benommenheit 
sieh  gesteigert  hatten,  vier  Blategel  hinter  den  Ohren  appli* 
üren  «ad  alternirend  mit  einer  Solut.  natr.  nitr.  Pulver  von 
Kak>mei  mit  Magnes«  earb.  reiehen. 

Die  Blutegel  sogen  gut,  indessen  die  Hitze  und  namentlieh 
die  erhöhte  Temperatur  des  KopfSts,  der  beschleunigte  Athem 
dauerten  fort,  und  ioh  Hess  deshalb  den  Kopf  kalt  föroentiren. 

Die  Naoht  verlief  nun  erträglich:  das  Kind  hatte  viel  ge- 
sehlummerl,  mehrere  Male  unter  sich  gemaeht,  auch  reichlieh 
Urin  in's  Bett  gelassen.  Um  b^j^  Uhr  Morgens  fand  ich  das 
Kied  in  einer  merkliehen  Remission:  Gefitssfieber  und  Hitse 
hatten  sieh  gemindert,  der  Athem  war  immer  noch  rasselnd, 
aber  nieht  mehr  so  beschleunigt;  die  Kleine  schluckte  gut, 
leigte  mir  die  Zunge  und  sagte  mir  auf  Befragen,  der  Hak 
thse  ihr  weh. 

Aber  sdien  im  Laufe  des  Vormittags  nahm  die  Benom- 
menheit, die  trockene  Hitze,  das  Fieber  wieder  zu.  Nur  nach 
langem,  lautem  Zurufen  erwachte  Patientin  wie  aus  einem 
tiefen  Schlafe,  stredite  nun  auf  Verlangen  die  Zunge  hervor, 
versank  aber  gleich  wieder  in  Sopor. 

Sa  wurden  sofort  acht  Blutegal  angelegt,  die  ttbngea 
Mütd,  aneh  die  kalten  Umschläge,  beibehalten,  unö  saure 
Waaekungaa  voa  20^  iL  angeordnet. 

Im  Laufe  des  Tages  waren  mehrere,  sehr  Hbeiriechende, 
Mcbt  gaaa  dttnne  Stuhlaualeeningen  erfolgt :  der  Sopor  dauerte 
fort.  Statt  der  Kalomelpulver  interponirte  ieh  nun,  da-  die 
Hitae  sich  gemiaaigt,  der  Puls  kleiner  geworden  war,  eine 
Sofa*.  arauMn.  oarbon. 

JNe  Macht  brachte  keine  wesentliche  Aenderung:  indessen 
war  das  Kind  am  folgenden  Moigen  (dem  vierten  Tage) 
offtobar  kriaker,  inaofeme,  als  sieh  bei  anhaltendem,  tiefem 
Sopor  eine  grosse  Ungleichmässigkeit  des  Pulses,  des  AthemSy 
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der  Haottemperatur  kund  gab  and  Damenliioh  die  Fftaee  ao 
kahl  wurden,  dass  man  sie  besonders  erwärmen  tnnsste. 

Gegen  Morgen  (fünfter  Tag)  steiften  sich  mtn  ersten 
Male  etwas  Konvulsionen  ein,  so  dass  ich  zu  einer  Moschus* 
tinktar  meine  Zuflucht  nahm.  Die  kalten  Umachliige  auf  den 
schon  seit  einigen  Tagen  abgeschorenen  Sehlidel  waren  nicht 
mehr  ausreichend  und  ich  machte  de^her  im  lauen  Unterbade 
mit  Iß  Kali  causiieum  kalte  Begieesungen  (9  Uhr  Morgens). 
Die  Reaktion  war  eine  so  hefUge,  dass  ich  mit  vier  Begiees- 
ungen abbrechen  musste:  das  Kind  zeigte  jetzt  die  Zinige 
und  schlug  auch  einige  Maie  die  Augen  auf. 

Um  11  Uhr  war  das  Kind  noeh  besinnlicher;  es  zeigte 
stets  auf  Verlangen  dieZunge^  schlug  die  Augen  zumOefteren 
auf  und  hatte  sogar  einmal  nach  der  Mutter  verlangt.  Bei 
alledem  konnte  man  sich  keinen  reellen  Hoffnungen  hingeben: 
das  Kolorit  des  Kindes  näherte  sich  dem  kjanotischen :  der 
sehr  ungieichmässige  Puls  wer  an  der  linken  Hand  gar  nielii 
mehr  zu  fühlen,  die  Fasse  waren  fast  kalt.. 

Der  Moschussafl  wurde  mit  der  Solat  ammon.  carb.  al- 
ternirend  fortgesetzt:  die  Pttsse  wurden  in  Flanellatücken  ein- 
gewickelt, die  mit  heissem  Kamillenabsude  und  Essig  imprä* 
gnirt  waren.     In  den  Nacken  wurde  ein  Vesikat.  gelegt. 

Um  3  Uhr  wurde  noch  ein  Bad  ohne  Begiessuogen  ge- 
geben, und  in  der  That  wurde  noch  einmal  iusofeiiie  ein 
besserer  Zustand  erzielt,  als  die  Kranke  wieder  etwas  be* 
sinnlicher  ward,  eine  gleich  massigere  Wärme  sieh  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete,  auch  der  Puls  sich  wieder  mehr 
gehoben  hatte  und  der  Athem  ruhiger  geworden  wmr.  Aach 
die  Nacht  verlief  wieder  ganz  erträglich  und  am  anderen 
Morgen  zagten  sich  einzelne  Momente  von  Besinnliehkeit, 
in  denen  das  Kind  den  Moschussaft  und  die  andere  Arznei 
deutlidi  unterseiiied.  Nur  der  Puls  war  sehr  kiein  und  un- 
gleichroässig,  an  der  linken  Hand  nur  undeutlich,  zu  fahlen. 

Einige  Stunden  später  war  der  Athem  sehr  besebleudigt 
und  röchelnd,  der  Puls  ftiat  gar  nicht  mehr  zu  föhien,  die 
Vorderarme,  wie  die  Fasse,  kalt  und  kyanotiseh. 

Um  12  Uhr  Mittags  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 
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ESia  Kotbe  von  2*/«  Jahren  war  einee  Tages  beim  Kletteni 
vom  Sopha  anf  eine  Foeeb'ank  usd  von  da  aor  Erde  gefallen, 
Bil  dem  Kopfe  voran.  Er  hatte  gleidi  aus  der  Nase  geblutet 
Seil  der  Zeit  matten  sidi  einige  verdttchtige  Symptome  be- 
merkbar^  die  wetrigatens  nieht  unbeachtet  bleiben  durften,  da 
sie  auf  eine  Gkhimersehatterung  hindeuteten.  Der  Knabe 
lieae  es  sieh  ruhig  geialien,  zu  Bette  gebracht  zu  werden, 
hatte  einige  Male  Erbrechen,  schlief  viel  und  es  zeigten  sieh 
ab  und  an  kieine  Zuckungen.  Ich  Hess  sofort  2  Blutegel  an 
die  Slirngegend  setzen,  welche  reichhefa  nachbluteten,  hinter^ 
her  wurden  kalte  Umschläge  gemacht  und  einige  Kalomel^ 
pulver  gereicht«  Patient  zeigte  sich  nicht  unbesinntieh,  war 
aber  auffallend  still,  verlangte  nicht,  aufzustehen,  in  diesem 
Zustande  verblieb  der  Knabe  den  ganzen  Tag  über.  Am 
Abende  Hess  ich  ihn  ganz  rasch  aus  dem  Bette  nehmen,  die 
plötzlich  aufrechte  Stellung  änderte  nichts  in  seinem  Befinden ; 
beide  Pupillen  reagirten  normal  gegen  eine  vorgehaltene  Wachs* 
kerze!  Daa  Kind  verfolgte  das  in  verschiedene  Richtungen 
gebrachte  Lieht,  ebenso  eine  vorgehaltene  Uhr.  Es  forderte 
zu  Stuhl  und  hielt  die  Entleerung  auf,  bis  es  auf  dem  Töpf- 
ohen  sass.  Es  erfolgte  nun  eine  penetrant  stinkende,  reich- 
liche Stufalausleerung  und  die  Besinnlichkeit  war  vor  SehlafeR- 
zeit  eine  vollständige.  Die  Nacht  verlief  ruhig.  Der  Knabe 
zeigte  sich  am  folgenden  Tage  lebendiger  und  beweglicher 
als  gestern  und  war  bei  voller  Besinnung.  Da  der  Leib  noch 
ein  wenig  voll  und  gespannt  war,  so  erhielt  er  alle  3  Stun- 
den einen  Kinderlöffel  voll  Syr.  senn.,  die  noch  einige  Male 
wirkten  und  das  fernere  Befinden  angetrabt  erhielten. 


Ein  siebenjähriger,  munterer,  ftist  wilder  Knabe  fiel  eines 
Tages,  kurz  nach  dem  Mittagessen,  in  der  Schalklasse,  beim 
raschen  Uebersteigen  über  einen  Tisch,  Ober  die  Bank  weg 
auf  den  Hinterkopf  zur  Erde,  bheb  aber  so  besinnlidi,  dass 
der  anwesende  Lehrer  keinen  Anstand  nahm.  Ihn  ohne  Be- 
gleitung in  die  benaohbarte  Wohnung  zu  schicken.  Er  kam 
ganz  besinnlich  nach  Hause,  klagte  aber  bald  über  Schwindel 
und  erbrach  zweimal.  Nach  etwa  zwei  Stunden,  wo  ich  ihn 
zun  ersten  Male  sah,  erzählte  er  mir  genau  den  ganzen  Vor- 
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gsDg,  mter  Anderem  auch,  da«  sein  Lehrer  ihn  gelragt  habe, 
ob  er  auch  allein  naoh  Hause  gehen  könne?  leh  fand  iha 
gaoa  munter  anf  dem  Sopha  liegend;  am  Hinterkopfe  war 
eine  kleine  Beule  bemerkbar.  Als  iefa  ihn  nnn  anlatehen  aod 
MBber  gehen  liess,  zeigte  er  einen  etwas  taumelnden  Gang 
ond  klagte  wieder  ttber  Schwindel.  Die  PupUlen  boien  nichts 
Abnormes.  Ich  empfahl  einstweilen  ruhige  Lage  und  kalte 
Umschläge. 

Obwohl  nuu  der  Knabe  gut  gesohlafen  hatte,  so  klagte 
er  doch  am  anderen  Morgen  wieder  aber  Sehwindel  and  er- 
brach einige  Male.  Ich  aögerte  deshalb,  ungeachtet  er  tibri* 
gene  munter  war,  nun  nicht  Iftngw,  Blutegel  hinter  den  Ohren 
au  applisiren  und  liess  ihn  alle  2  Stunden  gr.  jj  Kalomel 
nehmen.  Auch  am  folgenden  Morgen  stellte  sieh  noeh  etwas 
Erbrechen  ein :  der  Schwindel  war  heute  massiger  und  rascher 
▼orübergehend.  LeibesOffnung  war  nach  und  nach  achtmal 
erfolgt 

Am  nächsten  Morgen  war  nur  noch  ein  leiser  AnBug 
von  Schwindel:   im  Uebrigen  nichts  Abnormes  au  bemeiiLen. 

Unter  Fortsetzung  möglichster  Ruhe  und  kalter  Umsehtitge 
liess  ich  ihn  nun  mehrere  Wochen  eine  Solnt.  KaHi  jodet, 
nehmen,  brach  alsdann  damit  ab,  und  sandte  ihn,  da  er  sich 
gans  wohl  beCsnd,  nach  Ablauf  eines  Monates  wieder  aur 
Sdiule. 


Bei  älteren  Kollegen  darf  ich  wohl  kaum  der  Besorgniss 
Raum  geben,  dass  man  mt  bei  Dorehlesung  der  beiden  ror- 
stehenden  Fälle  zurufen  werde:  „muoh  ado  abont  nothiag!^^ 
Ich  kann  mir  es  jedoch  nicht  versagen,  bei  dieser  Gelegen- 
heit an  das  zu  erinnern,  was  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
in  meinen  „Beiträgen  sur  Lehre  von  den  Enkephalopathieen 
des  kindlichen  Alters^^  bemerkt  habe: 

„Am  tückischsten  sind  diejenigen  Fälle  von  Hirnerschfit* 
terung,  meist  bei  älteren  Knaben,  die  durch  einen  Fall  aas 
einer  oft  massigen  Höhe,  durch  Stoss  and  Sturz  herbeigettbrt, 
sich  so  schleichend  und  langsam «  oft  erst  nach  mehrarra 
Wochen,  au  einer  exsudativen  Oehirnentaflndung  lieraidMlden, 
dass  sie  meist  nicht  eher  aur  Keanteias  des  Arales  gelangen, 
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ob  bk  jede  HiKe  zb  ap'Ai  tBk  leh  enteione  mkk  tketls  auf 
4tv  Fraxb  ndiieB  bttübmten  Lehrecs,  thetib  aus  eigener, 
iModesleBB  secba  töAtUoher  FMle  dieser  Art,  ia  deoea 
bis  zu  vittr  Woeben  viergunge»  waren,  ehe  die  fiUtera  die 
gfaringele  V^aiiiaaMmg  fondeo,  die  aneoheipend  dureh  den 
geeeheheMft  Fall  oder  Stoas  miFerletalen  Kinder  irgendwie 
Jär  krank  va  kailen,  bu  endlich  plötolfehe  Krämpfe  und  deulr 
iiob  enlaOadliehe  Hliiimifiklle  eine  schleunige,  aber  nun  immer 
erfolgloae  Bn^  erheiseht^n.  tn  allen  Fälien  dieser  Art  ergab 
die  Sektion  die  Brsoheinungen  des  Hydrocepbaius  acutus  oder, 
wenn  der  Tod  raseh  eintrat,  die  Enisttndung  der  Gebirn- 
MUile/'  — 


Notiz  Ober  Abdominaltyphus   bei  Kindern  und  be- 
sonders ober  Alalie,  von  Dr,  Friedrich 
in  Dresden. 

In  Bexug  auf  Dr.  Weissere  Notisen  in  Heft  11  u.  12 
▼origea  Jabrganges  des  Joomala  fAr  Kinderkrankheiten,  be- 
trefTeod  die  Alalie  beim  Typhus  abdominalis  der  Kinder,  und 
die  dabei  angelogenen  in  einer  Monographie:  der  Abdominal^ 
tjpbns  der  Kitfder  8.  72  erw&bnten  zwei  Fälle  von  „Apho>- 
nie^^  muss  ieb  bemerken,  dass,  nach  Dr.  Weisse's  Ver« 
muthungen  und  nach  meinen  desfallsigen  Kotizen^  die  betref- 
fenden Fälle  allerdings  als  solehe  Ytn  „Alalie^^  oder,  wie 
Trousseau  in  seineu  neueren  Vorträgen  aber  diese  von  ihn 
zaerst  beschriebene  Krankheit  sie  nennt,  von  „Aphasie^  an- 
zusehen sind.  Die)  von  mir  erwähnten  Fälle  kamen  merk- 
wtlrdigerweise  beide  im  Monate  Notember  des  Jahres  1862 
?or  aad  betrafen,  wie  Dr.  Weisse  a.  a.  0.  erwähnt,  einen 
neunjährigen  Knaben  und  ein  eili^^h^S^  Mädchen;  bei  erste- 
rem  trat  die  Alalie  in  der  dritten  Woche,  bei  letzterer  in  der 
zweiten  Woahe  der  Krankheit  auf.  In  beiden  Fällen  endigte, 
wie  in  Dr.  Weisse's  Fällen  und  in  dem  Falle  von 
Dr.  Klusemann  (Preuss.  Vereinszeitg.  1844  Nr.  12),  die 
schwere    Erkrankung   mit  Genesung,    so   dass   Dr.  Weisse 
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▼ieüeicht  Reeht  hat,  wenn  er  meint,  dass  man  bei  dem  Aof- 
treten  dieser  Brseheinung  im  Abdomiaaltyphus  der  Kinder 
eine  günstige  Prognose  stellen  könne.  Dea  mir  »oeh  vor- 
liegenden  Notisen,  die  natOrlich  ihrer  Zeit  ohne  Berfloksiehtig- 
ung  der  uns  jetzt  hauptsäohlieh  interessirenden  Momeote  der 
Krankheit  aufgenommen  wurden  ,  entnehme  ieh  noch  Folgen- 
des, was  sieh  zum  Theile  in  den  Beobaehtungen  Trous* 
seau's  wiederholt  hat  und  seine  und  Weisse's  Vermoth- 
ungen  bestätigt.  Bei  dem  neunjährigen  Knaben  zeigte  sich 
schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit  Schwerbesinnlieh- 
keit,  in  der  zweiten  Woche  Steifigkeit  der  Flexoren  der  Ex- 
tremitäten, Rflckwärtsbohren  des  Kopfes  und  Unfähigkeit,  die 
Zunge  hervorzustrecken;  in  der  dritten  Woche  trat  die  Alalie 
auf,  wobei  der  Kranke  Alles  verif^tand,  auch  die  Zunge  wie- 
der zeigen,  jedoch  nur  durch  Zeichen  sprechen  konnte,  öfter 
stiess  er  eine  Art  lieiseren  Geschreies  aus;  die  Alaiie  verlor 
sich  nach  vierzehn  Tagen  allmäblig,  d.  h.  im  Laufe  einiger 
Tage,  doch  war  anfänglich  die  Sprache  heiser;  mit  dem  Auf- 
treten ungeheuren  Appetites  erfolgte  darauf  rasche  Genesung. 
Bei  der  eilQ&hrigen  Kranken  trat  die  Aicdie,  wie  erwähnt,  in 
der  zweiten  Woche  des  Abdominaltyphos  auf,  nach  viersehn- 
tägiger  Dauer  deraelbeo  gesellte  sidi  Taubheit  hinzu,  die 
Kranke  schrie  viel,  und  erst  nach  beinahe  dreiwöchentlicher 
Dauer  der  Alalie  konnte  die  Kranke  einzelne  Worte  sprechen, 
bis  nach  einigen  Tagen  die  Sprache  zusammenhängender 
wurde;  bei  trefflichem  Appetite  erfolgte  dann  eine  zwar  lang- 
samere, aber  stetige  Genesung  der  «ehr  herabgekommenen 
Kranken. 

Ohne  fflr  die  subtilen  Annahmen  Trousseau's  in  Be- 
treff des  Sitzes  der  Krankheil  und  ihrer  Lokalisation  im  Ge- 
hirne Anhaltspunkte  zu  bieten,  scheinen  doch  die  angefilhrten 
beiden  ffUle  in  ihren  Erscheinungen  für  die  Veraraihung 
Weisse's  zu  sprechen,  dass  die  Ursache  der  Alalie  in  dem 
Vorhandensein  eines  unbeträehtlidien  Exsudates  in  der  Gegend 
des  kleinen  Gehirnes  und  der  Meduila  oblongata  zu  suchen  sei. 

Dresden,  im  April  1865. 
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üeber   den   epideimsehen  Geoickkrampf  oder   die 

Menin^tis  cwebro-^pinalis  epidemiea,  vom  k.  Kreis- 

physikos  Pr  Litten  in  Neustettin. 

Die^eningitis  cerebro-spioalis,  die  sich  auch  aaderweitig 
vieUaob  geaeigt  hat,  hat  in  unaerein  Kreise  eine  sefar  ao9ge- 
dehnle  epidemische  Verbreitung  gefiinden.  Fftile  der  Art  sind 
aus  Tersehiedenen  DorfMhaften  «i  meiner  Kenntniss  geiLom- 
men.  In  einaekien  dieser  Ortschaften  grassirte  Scharlach ,  in 
den  anderen  hat  sichr  kein  antbentiscber  Fall  dieses  Bxan- 
themes  geaeigl.  Es  sind  bisher  nur  Kinder  von  ^Z,  bis  6  und 
7  Jahren  von  dieser  Krankheit  ergriffen  worden,  und  ist  mir 
in  unserem  Kreise  noch  kein  Fall  aur  Kenniniss  gekommen, 
wo  ein  Erwachsener  davon  ergriffen  worden  wikre. 

Die  Krankheii  tritt  so  mörderisch  auf,  dass  mehr  als  die 
Hftlfte  der  davon  ergriffenen  Kinder  derselben  erlegen  sind, 
in  mancher  Familie  sind  3  —  4  Kinder  gestorben.  Das  Dorf 
Baraen  hat  seit  Ende  Januar  einige  awansig  Kinderleicheu, 
die  meist  alle  eise  Beate  dieser  Krankheit  gewesen  sind«  Die 
Kleinen,  die  kura  vorher  ganz  munter  gewesen  sind,  wer- 
den plötalich  ohne  alle.  Vorboten  von  Erbrechen  befallen, 
bekommen  dann  Krämpfe  oder  verliereii  die  Besinnung  und 
liegen  mit  nach  hinten  gebogenem  Kopfe  bewusstlos  da.  Das 
Erbrechen  wiederholt  sieh  noch  einige  Male.  Aus  diesem 
Sopor  sind  die  Kinder  durch  nichts  zu  erwecken;  nar  wenn 
sie  au^eriehlet  werden,  wimmern  sie,  reisaen  die  Augen  au^ 
schlagen  um  sich  und  verrathen  durch  heftige  Gestikula^ 
tionen  lebhaften  Schmerz  in  den  kootrahirten  NaokCnmuskeln, 
die  den  Kopf  sfark  oiach  hinten  sieben.  Die  Pupillen  sind 
kontrabirt,  die  Temperatur  des  Kopfes  nicht  merklich  erhöht, 
während  der  abrige  Körper  wärmer  als  gewöhnlieh,  aber 
niebt  heiss  ist.  Die  Kiefer  sind  fest  an  einander  geschlossen, 
so  dass  der  Mund  schwer  zu  öffiien  ist.  Was  awisehen  die 
Zähne .  gebracht  wird,  zermalmen  die  Kinder,  ohne  za 
sehlaeken.  Andere  knirschen  fortwährend  mit  den  Zähnen. 
Die  Zunge  ist,  wo  man  sie  zu  Gesichte  bekommen  kann, 
weiss  belegt.    Die  Wangen  sind  meist  bleich,  und  wo   vor- 
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übergebend  eine  flüchtige  Rölhe  auf  denselben  erscheint, 
schimmert  die  Blftsse  durch.  —  WMirend  der  KrampAiiiftlk» 
sind  Wangen  und  Lippen  dfiakBk0th,  HiaA  bkui  gtfkfll. 
Der  Puls  ist  sehr  hesQiileu|iig|t|  i|nd  die  KaroHden  pulsiren 
lebhaft.  Der  Bauch  ist  nie  eingefallen,  sondern  pastüs  auf- 
fetrieben,  viele  Borborygmcii  «lad  hörbar^  nvt  ^eiw  die 
Kinder  itoger  leben ,  «  m  nar  in  den  ohne  Erainpf  aiAmlaiH 
den  F&llen  Torkomuit)  siebt  sioh  «ach  einigeB  I\agen  d^ 
Bauch  ein.    Der  Stuhl  iat  bald  8|>ar8am,  bald  dareMtUig. 

Die  Sinder,  die  gleiob  im  Ao&nge  wim  Krämfifen  be- 
faUen  werden  -^  und  das  sind  meisl  selche  ron  i  Jahr  m»i 
darunter  —  gehen  in  12  bis  24  Steaden  au  Grunde,  die  Krimpfe 
dauern  entweder  an,  oder  kehren  in  karaen  Zwisoheiwiiulien 
wieder,  und  Laageolähiiittng  schliesst  die  Saene*  Ditjenigen, 
welche  l&nger  leben,  gehen  ebenfalls -nadi  eiaigen  Tagen  sn 
Ckunde ,  wenn  die  Krimpfe  nicht  bald  naeUasses  oder  das 
Bewusslseio  nieht  bald  zarftekkehri.  Bei  deoei)  die  am  Lebea 
bleiben,  wird  das  Bensotium  nach  24  Stunden  freier^  sie 
halben  awar  «oeh  einen  starren  Biiek  and  stieren  viel  naeh 
eben;  sie  erkennen  aber  Are  Umgeboog  «od  «eigen  aaeh 
Verlangen  naeh  Oefrftnk;  das  Öenäek  bleibt  aber  noch  lange 
nach  hinten  gekrümait  und  ist  ohne  ScbaierK  nioht  gerade  lu 
richten.  Die  fleberhaiteo  Symptome  gewinnen  ana  mm  Ken- 
sisiena;  die  Watten  ceigen  ein  lebhaftes  Betk,  die  Haut  tur«- 
ffesasist  stftrker,  die  HitBe  ist  gleioiunäesiger  Terbreitet,  der 
Pnls  gewinnt  an  Fülle.  Nun  bildet  sieh  ein  eigentfaamtieber 
Belag  auf  der  gaaaen  Mundsehlelaihaut;  nieht  nar  die  Ober- 
fltehe  der  Zunge^  sondern  auch  die  astere  Häobe  derselben, 
Lippen,  Zslbafleisoh,  Oaamen  sehen  aus,  als  wenn  wcisher, 
weisslioher  Käse  auf  dieselben  aufgestricben  wire«  Mit  es- 
nehmender  Besserung^  die  sich  aber  sehr  sn  die  Länge  nieht, 
verliert  sieh  dieser  Belag  «Um&hlig ,  indem  er  immer  dünner 
wird,  oder  indem  er  einen  sehr  gerötheien  Orund  anriieklisst. 
IGt  dem  Besserwerden  dieses  Belages  hält  die  ailgeaieioe 
Besserung  gMohen  Sehritt,  Fieber,  Hitae,  Durst  lassen  naeh, 
und  es  stdit  sich  etwas  Appetit  ein.  Hur  sehr  langsam  la- 
den sieb  die  Kräfte  wieder. 

Bei  den  meisten  dieser  Kranken  ist  euch  nioht  eine  Aa^ 
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bat  tieh  eine  ßOeblige  gefleokle  helle  Köthe  ae  den  Amen, 
Beinen  und  dbr  vorderea  Fi&cbe  4er  6nisi  geeeig^.  Bei  eiat- 
gea  baba  teh  aueh  eiae  AaeehweUaiig  ^der  ToasiUen  mit  diph- 
Iberilitehem  Belage  gefimden,  bei  einaai  iOnde  sogar  80  starke 
Oetehwalst  derselben,  dasa  das  geiruakeae  Wasser  uir  Nase 
wieder  beraueloss;  bei  den  aieisten  isl  dieses  Sjrmptom  aber 
aiekt  bemerkbar  gewesen* 

Bei  eiaigea  Knankea  stelilea  sieh  sehmerahafte  Gelenk- 
aSsktionen  ein ,  die  wie  bei  Artikalarrhennialisaias  den  Ort 
weohseltai.  Auch  AsasaDea  and  flieblige  Oedeme  mit  Alba* 
jüiaatie  hüm  ich  ia  sellenea  P&Uen  in  der  Bekouvalesnens 
faaobaehtet 

Bei  aUen  habe  ieh  aber  eine  sobwirzMebe  P&rbuag  d«r 
Haat  aa  dea  Bauebdeeken  «ad  der  inneren  Fiäobe  der  Ober- 
sebeakiel  in  der  Etekonralesaene  gtftindsn.  Die  Haut  sab 
liiar  wie  beschauittt  aas,  war  aber  idaroh  Waaehen  nicht  ea 
reiaigea,  and  filMte.aich  rigide  aa.  Erat  sehr  spät,  weam 
die  Kleiaen  seben  laage  genesen  warea,  löste  sieh  hier  4it 
Epidermis  ab,  während  aaf  der  Bruat  sieh  sohmi  während 
der  Kraakh^  -kleientoriaige  Absahappung .  in  einigen  Fällen 
gaaeigt  Ibatte. 

Bin  Kind,  das  Anasarea  nnd  Albttminarie,  auch  Gelenk- 
affekHoaea,  gehabt  iiatte,  ward  doreh  diese  Kmakbait  erblio- 
iai,  obgMob  Se  Gehlrnaifcklion  nur  24  Stoinden  angedsaert 


Kdken  dieMr  Heaingüis  osrebra-epiaalis  'kamen  aueh  eia«- 
seine  AkUe  vom  .blosser  Oerebrrt-MeningitiB  'Vor,  ?die  aber  niebt 
naader  geOhdich  war.  ^ 

Iah  halle  diese  Gerebro-äpinaUMeniogitia,  die  ich  in  anse- 
rem  .Kreise  an  beobachten  Oelegeaheit  hatte,  Air  keine  pri- 
märe, sondern  fflr  eine  sekundäre,  und  zwar  aas 
akiarlatiadaer  .BlutintoxikaUoa  entstan^deae.  Ich 
will  niebt  beetreitoD,  daes  an  aaderen  Orlea  die  Kraakbeift 
als  eine  ganaine  aafgeireton  ist;  bei  ans  glaabe  iob  aber 
mit  Besftianmlibeit  bebaupten  aa  köimen,  dass  sie  aiebts  weiter 
isi,  als  ein  werateekles  Scharlaeh* 

Fto  diese  BduNiptang   fthre   ieh  folgende  Grande  an: 
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1)  Hat  die  Krankheit  ia  UBMfein  Kreise  nur  KinAtr  bie 
zu  6  iind  7  Jahren  befallen,  und  iei  kein  Fall  von  den  fir- 
griffensein  eines  Erwaehsenen  bekannt  gewerden. 

2)  In  denjenigen  Orten,  in  denen  Seharlaoh  unsweifeUiaft 
grassirt,  aind  die  Symptome  dieser  Krankheit  in  derselben 
Art  anfgeh'eten,  wie  in  den  Ortschaften,  in  denen  sieh  k^ae 
Spar  von  einem  Exantheme  gezeigt  hatte*  Daas  in  diesen 
keine  Hauteruption  zu  Tage  gekommen  ist,  liegt  in  dem  Cha- 
rakter der  Epidemie,  die  um  so  bösartiger  auftritt,  je  weniger 
der  Organismss  im  Stande  ist,  das  Gift  auf  die  OberflAehe 
zu  werfen.  In  einer  und  derselben  Familie  konnte  man  be- 
obachten, dass  Ein  Kind  vom  Seharlach  ergritfea  wurde, 
während  andere  an  CerebroSpinal-Meningitis  ohne  jede  Spur 
von  Exanthem  zu  Grunde  gingen,  und  noch  andere  an  An- 
gina und  gastro«enteritischen  Znfilllen  ohne  alle  Hauteruption 
litten.  So  erkrankte  bei  einem  Bauer  (Heller  in  Pianow) 
ein  Knabe  an  Scharlach,  nach  einigen  Tagen  starben  zwei 
an  dieser  Meningitis  in  24  Stunden  ohne  Exanthem,  und  drei 
andere  erkrankten  bald  nachher  an  fieberhafter  Beiiung  der 
Magen-Darmsohleimhaut  ohne  Ausschlag. 

3)  In  mehreren,  wenn  auch  sehr  vereinzelten,  Fftlien 
habe  ich  bei  den  Kleinen  eine  flachtige  Soharlachröäie  beob* 
achtet.  Ebenso  spricht  die  in  einigen  Fitllen  bemerkte  An- 
gina tonsillaris  für  Scharlach.  Ferner  die  kleienförmige  Ab- 
j9chuppung  auf  der  Brust,  die  hie  und  da  gesehen  worden  ist, 
und  die  schmutzige  Färbung  der  Bauchdecken  und  der  inne- 
ren Fläche  der  Oberschenkel.  Dieses  Aussehen  der  Oberhaut, 
als  wenn  sie  mit  Schmutz  bedeckt  wäre,  habe  ich  in  ver- 
schiedenen Scharlachepidemieen  in  allen  den  Fällen  bemerkt, 
in  denen  das  Exanthem  keinen  normalen  Verlauf  gemacht, 
sondern  sich  nur  fluchtig  gezeigt  hatte  und  dann  schnell  er- 
blasst  war. 

4)  Auch  die  Nachkranklieiten  bei  einzelnen  dieser  kleinen 
Patienten  sprechen  für  Scharlach,  so  der  Gelenkrheumatismus, 
der  Hanthydrops,  die  flflchtigen  Oedeme  und  die  Albuminurie* 

5)  Der  Verlauf  der  Krankheit  in  allen  den  Fällen,  in 
denen  Besserung  eintrat,  spricht  gegen  die  Existenz  einer 
primären  Meningitis.    Nach  24  Stunden  kehrte  die  Besinnung 
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wieder,  die  Kinder  waren  mir  noch  etwas  stupide,  und  nichts 
erinnerte  an  das  Dasein  einer  wesentlichen  Affektion  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes,  als  die  noch  bestehende  Kon- 
traktion der  Naekenmuskeln.  Dagegen  machten  sich  Reizungen 
und  diphtheritische  Affektionen  des  Darmtraktus  bemerkbar^ 
wie  sie  bei  Scharlach  nicht  selten  sind,  wenn  nach  Ver- 
schwinden des  Exanthemes  noch  keine  vollständige  Puriflkation 
des  Bltttes  eingetreten  ist 

6)  SchUesslich  wollte  ich  noch  einen  Grand  anführen, 
dessen  Beweiskraft  freilich  zweifelhaft  isl,  der  aber  doch  für 
Manchen  beweisend  sein  möchte.  Ich  habe,  von  dem  Grund- 
satze ausgehend,  dass  allen  diesen  Erkrankungen  Scharlach 
zn  Grunde  lt^;e,  in  dem  Dorfe  Buchwald  alle  gesunden  Kin- 
der kleine  Dosen  Belladonna  nehmen  lassen,  wie  ich  das  als 
ProphylakUkum  schon  häufig  in  Scharlachepidemieen  mit 
gutem  Erfolge  in  Anwendung  gebrächt  habe.  Nachdem  vor- 
her drei  Kinder  an  dieser  Krankheit  plötzlich  gestorben  waren 
und  andere  bald  nachher  an  demselben  Uebel  bedenklich  er- 
krankt waren,  hörte  mit  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  die 
Krankheit  plötzlich  auf,  und  es  zeigte  sich  kein  einziger  Fall 
mehr.  Vier  Wochen  waren  so  bereits  vergangen,  und  man 
gab  sich  dem  Wahne  bin,  dass  die  Epidemie  erloschen  sei, 
da  zog  ein  Stellmacher  aus  einem  anderen  Dorfe  nach  Buch- 
wald, dessen  Kindern  man  Belladonna- Extrakt  zu  reichen 
vergessen  hatte.  Nachdem  dieser  14  Tage  im  Dorfe  ansässig 
war,  erkrankten  seine  beiden  Kinder  an  der  Meningitis  cere- 
bralis  und  waren  in  12  und  24  Stunden  Leichen.  —  Ange- 
sichts dieser  Erfahrung  würde  ich  dem  prophylaktischen  Ge- 
brauche des  Belladonna  -  Extraktes  in  diesen  Epidemieen  an- 
bedingt das  Wort  reden. 

Von  finer  Behandltmg  der  Krankheit  kann  nur  in  den 
Fällen  die  Rede  sein,  in  denen  diese  sich  in  die  Länge  zieht. 
Den  Rlntentziehungen  kann  ich  so  wenig  das  Wort  reden, 
wie  energischer  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf;  doch 
hat>e  ich  diese  mit  längeren  Zwischenräumen  angewandt. 
Anfiuigs  habe  ich  Kalomel  abwechselnd  mit  Flor.  Zinc.  ge- 
geben, später  hat  KaH  chlorieum  mit  einem  Infos.  Valerianae 
XUV.   1SG5.  22 
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aebr  gute  Dt^oste  geleiateU    Warane  BiMtor  hiJ>e.ioh  der  Ver- 
bMtnisae  wegen  nicht  gut  benutzen  künnfn.  ^ 


üeber  Vaccinalion  und  Verbreitung  der  Syphilis 
durch  dieselbe.  —  Entwurf  eines  Berichtes  an  den 
französischen  Minister  des  Ackerbaues»  des  Han- 
dels und  der  öffentlichen  Arbeiten»  abgefasst  im 
Namen  der  Vaccinatioos- Kommission  von  Dr.  De- 
paul  in  Paris. 

Herr  Miniater!  Wenn  man  m  den  ersten  Zeiten  der 
V^oine  z^rUaHgebt,  aiebt  man,  ((aaa  sie  daa  Sobiokaal  aller 
gHQsaen  GQt4eckiuigen  gebabt  hat  9i8  iv^'a  Höcbate  gepriesen 
durch  ihr^  2ahh*eichen  Anhänger,  iat  sie  eben  ao  lebhaft  V4>n 
^iuigeni  ohne  Zweifel  aberzeugungatreuen ,  aber  m^hr  durch 
allerlei  theoretiache  Schlüaae  ala  durch  Beobachtung  von 
Tbataacheo  geleiteten  Männern  angegiriffen  worden^  Während 
die  Erateren  aie  ala  unfehlbar,  ala  Ober  jede  Gefahr  hinaua- 
gehend  daratellten,  atritten  djle  Andren  ihr  »icht  nur  die 
Macht  ab,  vor  der  Variole  zu  achQtaen,  aoudern  leugneten 
a^ch  ihre  UnaehAdlichJieit  und  n^acbten  ihr  den  bitteren  Vor- 
wurf, zur  Vermehrung  der  SterbUcbkeU  und  zur  Verachleeb- 
terung  dea  Manachengeachleohtea  hinzufilhren.  Iila.ehdem  nun 
aber  ein  Zeitraum  von  60  Jahren  vergangen  ist,  Erfahrungen 
geaaeamelt  aind  und  die  n(>tbigen  Studien  vorgenommen  wer- 
den konnten,  auch  die  Leidenachaften  aich  beruhigl  haben, 
dürfen  wir  jetzt  wohl  dlie  Ueberzeugung  auaaprechen,  da^a 
nach  beiden  Seiten  hin  Uebertreibungen  atattgefnnden  haben, 
daaa  die  Vaccine  ihre  Proben  diurchgemacht  hat  und  daaa  aie 
ebenaowenig  mehr  der  Vertheidigung  bedarf,  ala  aieh  zu 
.  acheuen  braucht,  die  Schwächen,  die  ihr  innewohnen,  kund 
werden  zu  lasaen.  Die  Erfahrung  hat  una  sie  kennei»  gelehrt 
und  von  ihr  haben  wir  die  Mittel  zu  erfahren,  wie  dieaeu 
Schwächen  begegnet  werden  könne.  Wer  erkc^ont  niobi 
heutigen  Tagea  den  Nutzen  der  fievaccinationen?  Bedurfte 
ea  aber  dennoch  nicht  mehrerer  Jahre,  um  dieaem  Verfahren 
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•NgeweiMfe  An^rkemimg  «u  T^rsehaffen?  Woh«r  dtoser 
Wideritend  rom  MiiiDarti,  die  doob  sonst  der  Yaeakie  dAS 
Wort  rede»)  Der  Widerstand  erklAri  sieh  g«rade  aas  der 
tAoerefi  üebertevgiiog,  weiche  diese  MAnner  von  der  UnAshl- 
harkeil  der  Vaoeine  in  sieb  hegten  und  der  sie  darohaoi 
aiebte  abgsbeo  lassen  trollteo.  Heute  den  ist  wcAl  alle  Welt 
dsorin  einstitninig,  dass  eiae  gute  VacclnatioB  in  der  bei  wei-^ 
tem  grössten  Zahl  von  Fällen  für  immer  schützt,  dass  es  aber 
AttsnahinaD  gibt^  «ad  dass  diese  iHisnahmen  gestgen,  «b  die 
Wiederholang  der  Vaeeinalfoa  nach  Verlauf  einiger  JahrA 
usd  beeoad^rs  au  Zeiten  einer  Epidemie  au  empfeblen. 

Me  Gkigner  der  YaoehM  hatten  gleich  in  der  ersten  Zeil 
dev  Botdeekang  von  de«  grossen  Gefahren  gesprochen)  welche 
die  Binfakning  eines  von  kranken  Mensehen  oder  Thierea 
«ntnommenea  Vitas  in  die  gesunde  Organisation  an  sieh 
trage:  sie  machten  auf  die  m^gfiebe  Mischung  dieses  Viru« 
«dt  aadesen  vorhaadeaen  sdhAdlichen  Bleaienten  auftnerksa» 
und  MMhMten  sehr  ernste  Verftnderungen  der  Koastitutiott 
uad  die  Bntstebuhg  vott  ei^greMBndea  Krankheiten;  ihnen 
isar  es  mthi  iweifelhaft,  dass  mittelst  der  Yaceiae  auch  das 
skraphutOse,  berpetiselie  syphilMsche  Prinzip  u.  s.  w.  aber- 
tragen  werden  kMne,  uitfd  dieser  Qiaabe  genflgfe  ihnen,  die 
nana'  Metbode  fw  immer  abzuweieen.  Die  Vertbeidiger  da- 
gegen, geblendet  dureb  eine  etwas  übertriebene  Vorließ, 
woMtwi  durohMs  nichts  auf  Reobnang  der  Vaeeine  konMien 
lassen;  sie  verlMUdeteni  dass^  die  gegen  sie  vorgebracliten 
Thatsaeben  schlecht  atrfge^st  worden  seien,  und  dass  selbel 
von  etilen»  an  irgend  welcher  'kOoMatutioneller  Krankheit  tei- 
denden  Indbridauia'  der  VaeeinesCoff  genommen  and  ohne 
Maehthell  auf  einen  gesunden  Orgamsmus  übertragen  werden 
hMne,  indem  nur  die  Vaccine,  nicht  aber  die  konstitutionelle* 
Krankheit,  mit  übertragen  werde.  Brfkhrungen  uad  Experi- 
mente vieHbebei'  Art  schienen  für  diese  Ansicht  xa  sprechen, 
obwohl  von  der  anderen  Seite  Oründe  genug  vorgebraobc 
sksd,  welebe  endliab  an  der  Ueberzeugung  gefahrt  haban, 
dass  es  nicht  gMahgültig  sei,  ob  der  Vaceiaestoff  von  ekiem 
gesunden  odev  von  ei^emi  kranken  Organismus  havgehok 
wevde.    Dieser  Punkt  ist  es,  mit  dem  wir  uns  hier  au  be- 
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sehftftigen  haben,  und  es  handelt  sieh  hier  besondera  wgd  die 
Möglichkeit  der  UeberlraguDg  der  Syphilis  mittelat  der  Vae> 
oination  uod  um  die  Fmge,  wie  dieaer  6e£»br  zu.  bagegnea 
sei?  Unsere  Absieht  hierbei  ist,  nichts  auf  ujisere  eigeoe  Er- 
ffihrung  zu  geben ;  wir  streben  nur  die  Wabrheil;  zu  emittelB 
und  zwar  die  reine  Wahrheit  ohne  alle  vorgefasste  Meinung, 
wodurch  die  Vaccine  gewiss  mehr  gewinnen  als  veriiereo 
wird. 

Geht  man  Alles  das  durch,  was  von  den  Gegnern  der 
Entdeckung  Jenner's  behauptet  worden  ist  —  und  die 
Zahl  der  Gegner  ist  seit  Anfang  dieses  Jafarhunderia  sehr  be^ 
deutend  gewesen  — ,  so  musa  man  zageben,  dass  iUmliche 
Thatsachen,  wie  die  der  neuesten  Zeit,  auch  schon  früher 
vorgebracht  worden  sind;  nur  ermangelten  sie  der  nöthigen 
Auaführlicbkeit,  und  wären  sie  es  allein,  auf  die  man  fuaaen 
wollte,  so  würde  man  noch  zweifeln  können.  Ea  gilt  dieses 
besonders  von  den  Mittheilungen  von  William  Rowley, 
Moseley  and  R.  Squirrel.  Sie  sprechen  von  Kuhpockenr 
aussehlag,  von  Kuhpockeakrl^zei  von  Kuhpockeugeaehwar 
und  es  kann  wohl  sein,  dass  dieses  ihr  „Cow-pox  Gble,^^  Uir 
„Cow-pox  Ulce,^'  wirklich  mit  der  Syphilis,  in  einige  F&Uen 
wenigstens,  verknüpft  war.  Dagegen  kommen  wir  aus  der 
neueren  Zeit  zu.  Thatsachen,  die  weit  entschiedeoer  daislehen 
und  die  wirklich  zu  beweisen  scheinen,  dass  durch  Vaccine- 
Stoff,  welcher  von  einem  syphilitischen  Individuum  entnCHBOien 
worden,  zugleich  auch  das  sy pkilitisohe  Prinzip  flbertrageu 
werden  kann.  Ich  beginne  mit  den  von  Prof.  Cerioii  he* 
kannt  gemachten  und  zuerst  von  Barbantiai  veröfieoDichten 
Thatsachen.    Ich  will  sie  hier  nur  ganz  kurz  anftthren: 

1)  Bin  3  Monate  altes  Mädchen  (Findelkind)  wurde  rail 
Vaccinestoff  geimpft,  welcher  von  einem  gesunden  und  auch 
später  gesund  gebliebenen  Knaben  entnommen  worden  war.- 
Es  entwickelten  sich  ganz  regelmässige  Pusteln  und  mil  der 
Materie  aus  diesen  Pusteln  wurden  nachher  46  Kinder  ge- 
impft. Von  diesen  Kindern  hatten  6  ganz  normale  Pustein, 
aus  denen  abermals  IOC)  Kinder  geimpft  wutden,  bei  denen 
such  hernach  kein  Symptom  von  Syphilis  entwickelte»  Bei 
fast   allen   übrigen   Kindern   beobachtete  man   an    4en  Impf- 
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stenen  CksehWare,  wetehe  sich  mH  bleibenden  Schorfen  be- 
deckten, oder  indarhrte  Gesohwöre.  Diete  OeschM'Ore  bildeten 
sieh  gerttde  dann,  wenn  die  Vaocineknisten  abfielen.  Später 
folgten  G^ehwüre  im  Monde  und  an  den  Oesohlechtetheilen, 
borkige  Aussehlftge  aaf  der  Kopfhaut,  kupferrothe  Flecke, 
Ophthalmieen.  Das  DrOsen-  and  Knochensystem  blieb  aueh 
nicht  verschont.  Diese  Zuiftlle  abertrugen  sich  von  den  Kin- 
dern auf  ihre  S&agammen  und  Mütter. 

Die  Sanit&tskommission  wurde  amtlieh  davon  unterrichtet. 
Sie  ernannte  einen  Ausschuss,  dessen  SchriAführer  Prof. 
Cerioli  war,  welcher  die  syphiJiftsche  Natur  der  ZuAlle  bei 
den  Kindern  und  Ammen  deutlich  erkannte.  Die  darauf  im 
Hospitale  eingeleitete  ftrztliche  Behandlung  bestand  im  inner- 
lichen Gebrauche  von  SttbHmat  und  in  Merkurialeinreibungen; 
19  Kinder  starben;  die  abrigen  genasen  mehr  oder  minder 
schnell,  aber  behielten  doch  immer  noch  einen  ziemlichen 
Orad  von  Schwäche.  Die  infizirten  Frauen  wurden  alle  ge- 
heilt. 

2)  Im  Jahre  1860  (heiUe  Prof.  Cerioli  dem  Dr.  Vien- 
nois  folgenden  Fall  mit:  Im  Jahre  1841  wurden  von  einem 
Kinde,  P.  C,  in  der  Gegend  von  Gremona,  welches  von  sy- 
philitischen Eltern  geboren  wtir,  aber  zur  Zeit  der  Vaccine- 
tion  keine  Spur  von  Syphilis  zeigte,  64  Kinder  abgeimpft. 
Alle  diese  64  Kinder  wurden  syphilitisch;  die  erste  Ersehend 
ung  war  eine  Ulzeration  an  den  Impfstellen,  dann  kam  ein 
kupferfarbiger  Ausschlag  auf  dem  Körper  mit  UlzeratioAen 
in  den  Leistenbeugen,  an  den  Gesohlechtstheilen,  am  AMr 
and  im  Munde.  Die  Natur  der  Krankheit  wurde  Anfengs 
nicht  erkannt;  erst  spfttcr  wurden  Merkurlalien  angewendet; 
54  Kinder  wunlen  geheilt;  8  Kinder  und  2  Flauen  unter- 
lagen. 

3)  Im  Jahre  1849  herrschten  die  Pocken  in  der  Stadt  R. 
und  zahlreiche  Vaccinationen  wurden  nothwendig.  In  10' 
Familien  wurde  diese  Operation  am  14.  und  15.  Februar  vor 
genommen  und  fast  alle  diese  Geimpften  wurden  krank.  Etwa 
3  oder  4  Wochen  nach  der  Vaccination  bildeten  sich  an 
den  Impfiltichen  GkschwOre,  die  ganz  den  Charakter  der  sy- 
pküilisehen  hatten,  und  einige  Zeit  sp&ter  folgten  Symptome 
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sekuodlUrer  Syphilis.  DieZuhi  der  ergriSeDea  Penown  betrag 
19  and  sie  wareo  in  dem  AUer  vqd  U  bis  40  Jehreii;  bei 
den  meisten,  wenn  nieht  bei  allen,  konnte  man  ftbemeiigt 
sein,  dess  sie  nicht  auf  andere  Weise  die  Syphiiia  ftieb  m- 
gesogen  hatten.  Diese  Bevacoinationen  waren  von  einem 
Thienurste  geraaeht  worden;  er  hatte  die  Materie  Yon  eineaa 
Kinde  genommen^  welches  damals  kräftig  und  getnnd  aussah. 
Sp&ter  jedoch  entwickelte  «ich  auch  bei  diesem  Kinde  eine 
entaflndiiche  BOthung  in  der  Schenkelbeuge  und  Ausschlag 
am  After  und  auf  dem  Angesichte.  Ein  Arat,  der  »m 
21.  Februar  das  Kind  sah,  diagnostiairte  eine  syphilitische 
Roseola,  der  Tod  erfolgte  6  T«ge  nachher  und  man  erfiihr 
sp&ter,  dass  die  Vaceinepusteln  bei  diesem  Kinde  sich  nicht 
regelmttssig  entwickelt  hatten,  indem  am  achten  Tage  noch 
nichts  von  ihnen  zu  sehen  gewesen  war.  Die  s^u  der9<?lben 
Zeit  in  derselben  Stadt  aus  einer  gana  anderen  Quelle  vaeei- 
nirten  Kinder  zeigten  durchaus  nichts  Abnormes.  (Diese 
llittheilung  ist  übrigens,  wie  es  scheint,  ans  der  BerUiier 
med.  Zeitung  vom  April  1860  entnommen.) 

4)  Ein  6  Jahre  alter  Knobe  hatte  sich  bis  dabin  gana 
wohl  befunden,  seine  Bitern  sind  nie  krank  gewe$en.  Et 
wurde  in  Irland  vi^^cinirt.  Am  Impfatiche  entwioki^lte  sich 
eine  Ulaeration,  die  zu  ihrer  Heilung  lange  Zeit  bedurAie;  ein 
aUgemeiner  Ausschlag  zeigte  sieb  nachher  und  dauerte  aaeh- 
rere  Monate.  Noch  nach  Verlauf  von  3  Jahren  aah  ohmi  auf 
de»  Armen,  kupferrothe  Flecke;  ein  OeschwOr  hatte  sich  im 
Bachen  gebildet  und  das  Kind  war  dadurcb  wirklich  in 
Lebensgefahr  geratben  (ton4^i  me4ie.  Times,  2.  Amg*  f89S). 

5)  Bin  Mädchen,  3  Jahre  alt,  von  guter  Konatitutieii, 
nie  krank  gewesen,  wurde  vaceiiurt.  Die  drei  Impistiche  ver- 
wandelten sich  in  tiefe  Geschwflre,  die  2  Monate  daiierten^ 
abc  sie  vernarbten.  Eänige  Wochen  splUer,  d.  h«  etva  3  Mo- 
nate nach  der  Vaccination,  aeigten  aieb  auf  dem  Rumpfe  und 
den  Oliedmassen  platte  Krusten  von  herpetiflcher  Form,  mit 
einem  fast  kupfenrothen  Hofe  umgeben.  Sie  waren  besonders 
zahbeich  an  den  Schenkeln.  Die  Narben  der  geschwtlrig  ge^ 
w.esenen  Impfrtiche  hatten  eine  stark  kupfrurrothe  FaibCi 
'WirUiehe  ayphiittiscbe    Kachexie   war   nicht    au   beaweiMn 
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iWhiiekead^  Third  Report  of  the  cHnical  Hospital  in  Man- 
ehegtef). 

6)  fierr  Hübner,  bayerischer  Militärarzt,  vaccinirte  8 
Kinder,  die  alle  gesund  waren,  wie  ihre  Eltern.  Er  hatte 
den  Vaccinestoff  von  dem  Kinde  eines  29  Jahre  alten  Mäd- 
chens genommen.  Kach  Aussage  der  Eltern  jener  8  Kinder 
waren  die  Resultate  der  Impfung  ganz  anders  wie  sonst.  Bei 
der  grösseren  Zahl  der  Kinder  traten  die  Wirkungen  nicht 
eher  als  nach  Verlauf  von  14  Tagen  hervor.  An  den  Impf- 
stichen hatten  sich  kleine  Bläschen  entwickelt,  welche  bald 
aufbrachen  und  kleine  eiternde  Geschwüre  hiuterliessen.  Diese 
Geschwüre  wurden  theils  grösser,  theils  tiefer.  Einige  we- 
nige Kinder  jedoch  sollen  am  achten  Tage  nach  der  Impfung 
Pusteln  gehabt  haben,  welche  den  Vaccincpusteln  ähnlich  er- 
schienen, aber  diese  Pusteln  sollen  nicht  den  regelmässigen 
Verlauf  genommen,  sondern  sich  später  auch  in  Geschwüre 
umgewandelt  haben,  die  breiter  wurden  und  zusammenflös- 
sen und  deren  Heilung  ersi  nach  mehreren  Wochen,  ja  selbst 
nach  mehreren  Monaten,  vollendet  war.  Nach  Heilung  der 
Geschwüre  sollen  sich  breite  Warzen  oder  sogenannte  breite 
Kondylome  an  den  Geschlechtetheilen  gezeigt  haben,  und  aucfi 
um  den  After  so  wie  zwischen  den  Hinterbacken  und  in  den 
Bchenkelfalteu  zum  Vorscheine  gekommen  sein.  Auch  zeig- 
ten sich  verdächtige  Ausschläge  bei  den  Müttern  und  Pflege- 
rinnen der  vaccinirten  Kinder,  nämlich  Rhagaden  und  Kon- 
dylome am  After  und  an  den  Geschlechtstheilen. 

7)  Die  beiden  folgenden  Beobaehtungen ,  weiche,  wie 
die  eben  mitgetheilten ,  in  der  Dissertation  von  Viennoi« 
zusaniineDgestelh  sind,  stammen  von  Herrn Leoocq  und  sind 
im  Dexember  1859  der  Akademie  der  Medisin  in  Paris  mtt- 
getheiit. 

Im  Jahre  1858  wurde  ein  Marinesoldat  mit  mehreren  seih 
ner  Kameraden  revaccif^irt.  Der  Impfstoff,  weleber  mit  3 
Stiehen  an  jedem  Arme  eingetragen  wurde,  war  ans  bcMmii 
VacMmepustein  eines  anderen  Soldatea  genommeii  worden, 
wacher  drei  Monate  vorher,  ohne  dass  man  die  geringete 
KfeDtttniss  davon  b«(fte,  mit  einem  indurirten  Sehaoker  beha^ 
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tet  gewesen  war.  Bei  jeaen  Geimpften  waren  8  Tage  ver- 
gangen,  ohne  dass  an  den  Impfstellen  etwas  mehr  als  eine 
kleine  Röthung  und  in  der  Mitte  derselben  ein  schwaner 
Punkt  sich  zeigte.  Man  glaubte  schon,  dass  die  Operation 
erfolglos  gewesen  ^  nach  und  nach  aber  steigerte  sich  die  ent- 
zündliche Röthe,  der  kleine  schwarze  Punkt  wurde  grösser, 
löste  sich  und  verwandelte  sieh  in  ein  Geschwür,  weiches 
breiter  und  tiefer  wurde  und  mit  lebhaftem  Schmerze  verbun- 
den war.  Die  Ränder  des  Geschwüres  waren  schroff  und  der 
Grund  hatte  ein  bläuliches  Ansehen;  am  Abende  des  nächst- 
folgenden Tages  war  das  Geschwür  mit  einer  braunen  Kruste 
bedeckt  und  unter  derselben  eine  übelriechende  blutige  Jau- 
ehe.  Die  Basis  des  Geschwüres  verhärtete  sich.  Die  MaxiU 
lardrüsen  schwollen  an,  die  kleinen  Geschwüre  flössen  in 
einander  und  eine  einzige  Kruste  von  der  Grösse  eines  Zwei- 
firankensiückes  hatte  sich  in  das  Gefüge  der  Kutis  gewisser- 
roassen  eingebettet.  Es  dauerte  länger  als  4  Wochen,  bevor 
die  Vernarbung  erlangt  wurde,  und  das  Geschwür  behielt  lange 
ein  übles  Ansehen.  Es  war  roth,  von  unregelmässiger  Form, 
schmerzhaft  und  bedeckte  sich  mit  Borken  wie  ein  Ekthym- 
geschwür.  Diese  Borken  lösten  sich  leicht  los,  aber  erzeug- 
ten sich  eben  so  schnell  wieder.  Das  Allgemeinbefinden  litt 
dabei  bedeutend  und  der  Soldat,  von  dem  die  Rede  war, 
hatte  kaum  seinen  Dienst  wieder  angetreten,  als  er  wieder 
in  das  Lazareth  zurück  musste,  denn  es  zeigte  sich  auf  sei- 
nem ganzen  Körper  ein  gemischter  Ausschlag  von  Prurigo, 
liehen  und  Akne.  Alkalische  Bäder  und  ein  entleerendes 
Verfahren  verminderten  die  Eruption,  so  dass  der  Kranke 
wieder  entlassen  werden  konnte.  Es  dauerte  aber  nicht 
lange,  als  wieder  ein  chronischer  Ausschlag  viel  ernsterer 
Natur,  oder  vielmehr  weit  charakteristischer,  wieder  zum  Vor- 
scheine kam  und  er  wurde  von  Neuem  in  das  Marinelazareth 
gebracht. 

Damals  hatte  er,  besonders  auf  dem  Rücken  und  der 
äusseren  Fläche  der  Arme,  viele  Psoriasisstellen,  welche  eine 
kupferrothe  Färbung  hatten,  ausserdem  zeigten  sich  Iropetigo- 
krusten  auf  der  Kopfhaut,  Anschwellung  der  Halsdrflsen  und 
etwas  Röthe  im  Pharynx.    Er    bekam   van  Swieten'sohen  Ur 
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quor,  4aMn  Chibliinat  und  aii^  Jodkaliuoi.     Am  24.  Juoi  1860 
kennte  der  Sokkit  das  Lasarelh  verlaesen. 

8)  EbenMIs  am  4.  Mai  wurde  ein  anderer  Soldat,  25 
Jahre  aii,  von  guter  Gesundheit,  mit  derselben  ,Lym)[>be  von 
derselben  Person,  und  mit  derselben  Lanaette  revaceinirt. 
Da  naeh  Verlauf  von  8  Tagen  keine  Bläsehen  an  den  Impf* 
stieben  ersohienen,  sondern  nur  einer  deraelben  entzflndet 
war  und  sieh  später  mit  einer  siemlich  dicken  Kruste  be* 
deckte,  unter  welcher  ein  Obelaussehendes  Oeschwttr  mit  in- 
dnrirter  Basis  und  Neigung  sieh  zu  vergrössern,  sieh  befand, 
so  hielt  man  die  Sache  für  verdächtig  und  erst  nach  Ablauf 
von  6  Wochen  war  das  Geschwür  vernarbt  und  der  Soldat 
wurde,  anscheinend  geheilt,  wieder  zu  Dienst  gestellt.  Einen 
Monat  später  jedoch  meldete  er  sich  wieder  und  klagte  Aber 
aligemeines  Unwohlsein;  der  ganze  Körper  war  mit  einer  Ro- 
seola bedeckt  und  bald  folgten  auch  Impetigokrusten  auf  dem 
Kopfe,  mit  Anschwellung  der  HalsdrOsen ;  an  den  Geschlechts- 
theilen  sowohl  als  auf  der  inneren  Fläche  der  Schenkel  er- 
hoben sich  charakteristische  breite  Kondylome.  Der  Soldat 
behauptete,  niemals  mit  Syphilis  behaftet  gewesen  zu  sein. 
Erst  nach  langer  spezifischer  Kur  wurde  er  geheilt. 

9)  Ganz  neuerlich  sind  ähnliche  Thatsachen  in  verschie- 
denen Zeitschriften  und  auch  in  gelehrten  Vereinen  mitge- 
(heilt  worden.  Obwohl  mehrere  dieser  Thatsachen  auf  ganz 
andere  Weise  gedeutet  worden  sind,  so  glauben  wir  doch 
sie  hier  in  Rechnung  ziehen  zu  müssen.  Wir  wenden  uns 
zuerst  zu  den  Vorgängen  in  Rivolta  (Gazzelta  medica  itaHana 
diSardinia  1861).  Gegen  Ende  Mai  1861  vaccinirte  der  Wund- 
ant  Gocciola  mit  Lymphe  aus  einem  Röhrohen,  welches 
ihm  vom  Konservator  von  Acqui  zugeschickt  worden  war, 
ein  Kind  von  11  Monaten,  welches  bis  dahin  gesund  und 
kräftig  gewes^i  war.  Zehn  Tage  nachher,  am  2.  Juni, 
wurde  aus  den  Pusteln  dieses  Kindes  Lymphe  entnommen  nnd 
damit  die  Impfung  von  46  Kindern  bewirkt,  welche,  wie  be- 
hauptet wird,  zu  der  Zeit  alle  gesund  waren.  Am  12.  Juni 
worden  mit  der  Lymphe  von  einem  dieser  46  Kinder  wieder 
17  vacoinirt.  Die  beiden  Reihen  gaben  eine  Zahl  von  63 
Kindern,   und   es   wird   uns  nun  mitgetheilt,    dass  46  hievon 

Digitized  by  LjOOQIC 


346 

mehr  oder  miiMknr  syphiKtisoh  geworden  Biod.  Mkfe  erste  Kind^ 
welches  mit  der  Lymphe  aus  dem  ton  Aeqm  gekomAemii 
Röhrchen  vacoinirt  worden  war,  lebte  noeh  «ar  Zeit  derVer- 
öffendiehaBg  dieser  F&ile,  aber  es  befand  sich  in  einem  hohen 
Grade  von  Marasmus.  Das  zweite  Kind,  welches  die  Lym* 
phe  für  die  17  der  zweiten  Reihe  gieiiefert  hatte,  ist  bald 
darauf  gestorben.  Wir  haben  sehr  zu  bedauern,  dass  aber 
das  Beflmlen  dieser  beiden  Kinder,  welche  gewissermassea 
die  Quelle  der  anderen  bekiagenswerthen  Ereignisse  geweeen, 
nicht  ganz  genaue  Notizen  aufgenommen  und  mitgeiheilt  mer- 
den  sind.  Indessen  scheint  uns  darin  doch  kein  Grund  zur 
Zurückweisung  der  Beobachtung  zu  liegen  und  unsere  wei^ 
lere  BeröcksidUigung  derselben  einzustellen.  Wir  bemerken 
deshalb,  in  Bezug  auf  die  anderen  Kinder,  dass  von  den  46 
Kindern  der  ersten  Reihe  89  und  von  den  17  Kiiidem  der 
aweiten  7  Spuren,  der  syphilitischen  Infektion  dargeboten  ha- 
ben. Diese  zeigten  sich  durchschnittlich  gegen  den  20.  Tag 
der  stattgehabten  Vaceination;  die  kürzeste  Frist  ihres  £^ 
seheinens  betrug  10  Tage,  die  längste  2  Monate.  Wahrge^ 
nommen  wurde  Folgendes:  Bei  einigen  Kindern  entsttndeteo 
sich  die  Impfstiche  zu  der  Zeit,  als  sie  vernarben  sollten,  und 
umgaben  sich  mit  einem  bläulichrothen  oder  kupferfarbigen 
Hofe;  die  Entzündung  vermehrte  sich  und  fing  bald  an  zu 
eitern.  Bei  anderen  Kindern  war  die  Vernarbung  schon  voll- 
endet, als  die  Narbe  aufbrach  und  geschwdrig  wurde;  dieses 
Geschwür  bedeckte  sieh  mit  Krusten,  welche  sich  ibrtw&h* 
rend  ^neuerten.  Bei  einigen  Kindern  endlich  bekamen  die 
Vacoioepnstdn  sogleich  ein  übles  Aussehen  und  verwandel- 
len  sich  in  G^chwttre  und  es  soll  darauf  ein  ailgemeiaer 
Ausschlag  gefolgt  sein,  den  aber  die  Aerzte  leider  nicht  ge* 
sehen  und  nicht  beschrieben  haben.  Nach  einigen  Wochen 
zeigte  sich  Aber  diese  Vorgänge  eine  grosse  Auiregong  in  der 
Bevölkerung;  man  gab  der  VacoinatioR  alle  Schuld  und  der 
Arzt,  Hr.  Ponza,  welcher  die* Ursache  war,  wendete  sieh 
um  Rath  an  den  roedimiechen  Kongress,  der  gerade  zu  Aequi 
tagte.  Hier  wurde  eine  Kommission  ernannt,  welche  sieh 
am  7.  Oktober  nach  Rivolta  begab,  dort  den  lliatbestand 
aafnahro    und   endlieh  Bericht  abstattete;  Berichterstatter  wir 
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Br.  Padli^tlL  Wir  geben  mw  die  SohiuMailse  dieses  Sß- 
riektee:  Am  7.  Oktober  waren  7  Kindeer  oboe  alle  Bebend- 
laog  bereÜB  ▼evetorbeD;  die  bnlliehe  Behandlaiig  war  dariwi 
«sterbliebeo,  weil  die  eigenlUebe  Nalur  der  Krankbeift  niebt 
erkansl  und  oiobi  bedaebl  worden  w«r«  Dana  aber  wurde 
bei  de»  Qbrigen  Kindern  eine  spenflsebe  Bebandlung  vorge- 
nooMnen  und  setidem  ist  kein  Todes&ll  zu  beklagen  gewe- 
sen; 14  Kinder  kamen  bald  auf  den  Weg  der  Genesung;  nur 
noeb  3  Kiader  waren  in  Gefahr.  Von  den  46  infidTt  gewe- 
senen Kindern  waren  23  nach  verBobiedeneB  Gemeinden  bin 
serstreut,  so  dass  die  Kommission  ihre  Untersuohung  auf  die 
abvigen  23  Kinder  beschranken  mussle.  Aus  dieser  Unter- 
suebung,  die  dem  Beriehte  des  Hrn«  Pachotti  aageb&ngt  ist, 
geht  hervor,  dass  bei  ihnen  die  Syphilis  durch  folgende  Symp- 
tome aieb  kuadgeihaa  bat:  flaebe  Kondylome»  Sebleimkno* 
ten  in  der  Aftergegeod  und  auf  des  Geseblechtstbeilen,  spe- 
sifiaebe  DIaeration  der  Lippen  und  im  Raeben^  AnsebweUiiDg 
der  Haut-  und  Uaterkieferdrüeen  ^  verschiedene  syphilitisobe 
Aussohlftge,  Ausfallen  des  Haares,  sekundere  Geschwüre  der 
Vorbaut,  kutane  Tuberkeln,  gununatöse  Geschwülste;  bei 
awei  Kindern  endiieh  Marasmus  und  Kachexie.  Von  den 
Heitern )  welche  die  Kinder  saugten,  hatten  einige  flaebe  Pu- 
steln an  den  Brustwanen. 

10)  Im  Verlaufe  des  Schuljahres  1861  —  1862  kam  in 
Trousaeaa's  Klinik  im  Hötel-Dieu  zu  Paris  folgender  merk- 
wardiger  Fall  vor.  Bine  junge  Frau  von  18  Jahren  kam  am 
6.  Sept.  1861  wegen  eines  Oebirmniterleidetts  in  die  Anstalt 
Haeh  mcfarfaeher  Untersuchung  Obcnengte  man  sieh,  dase 
voB  Syphilis  niebts  au  bem^ken  ist  und  nur  einige  Granula* 
tionen  am  Hutterbalse  und  etwaa  Uterinkatarrh  vorhanden 
sind.  WlUu*end  sie  im  Krankenbause  sich  befand,  brach  eine 
Pookenepidemie  aus  und  man  unterwarf  die  Fk*au  der  Revac»> 
eiaalion.  Man  nahm  daau  Lymphe  direkt  aus  Vaeoine- 
pusteln.  Mit  derselben  Materie  wmrden  noch  4  Kinder  ge- 
impft, bei  denen  der  Verlauf  der  Vaccine  ein  gana  regel- 
masniger  war.  Bei  der  erwähnten  jungen  Frau  kam  anflang* 
lieh  niebts  zum  Vorscheine,  was  aber  nicht  Uberrasobte,  da 
sie   scfaon   eimnal    m  ihrer  Kiadbcit  vacemiri  gew^en  war. 
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All^fD  einen  Monat  nach  ihrer  EnilMSung  aus  4^nr  HAteKDieu 
meldete  sie  sich  wieder  und  klagte  Aber  Ihren* 'Knkeo  Arm, 
welcher  an  den  Impfstichen  2W«i  grosse  erythemalöse  Puatein 
gewahren  Hess.  Man  achtete  hierauf  nicht  sehr/'weil  man  sie  flDr 
spiU;  gekommene,  durch  Reibung  gereiste  Vaccinepudtein  kielt. 
Bald  aber  traten  noeh  andere  auffallende  Erscheinungen  hin- 
»i;  die  Unterkieferdrösen  schwollen  an,  ebenso  die  Achsel- 
«hrUsen,  es  zeigte  sich  eine  verdächtige  Roseola,  welche  die 
Aerzte  für  syphilitisch  hielten.  Auch  fand  man  in  der  That 
fswei  breite  harte  Kondylome,  so  dass  zur  Diagnose  nichts 
ehlte. 

11)  In  der  Sitzung  vom  20.  August  1863  zeigte  Herr 
Chassaignac  der  chirurgischen  Oesellschaft  in  Paris  ein  2 
Jahre  altes,  seit  einem  Jahre  entwöhntes  Kind,  welches  von 
»einer  Mutter  ges&ugt  «worden  war.  Nach  den  eingezogenen 
Erkundigungen  konnte  man  an  angeerbte  Syphilis  bei  dem 
Kinde  meiit  denket).  Am  27.  Juni  1863  wurde  es  vsecinirl. 
Die  Vaccine  nahm  ihren  regelmässigen  Gang;  gegen  den  15. 
Tag  fielen  die  Krusten  ab;  die  Karben  sahen  gaTiz  gut  aas 
und  die  Mutter  achtete  von  da  an  nicht  mehr  anf  die  Arme 
des  Kindes.  Einige  Tage  später  indessen  entdeckte  sie  an 
der  Stelle  der  Narben  drei  Geschwöre,  eines  links  und  zwei 
rechts.  Die  Geschwüre  wurden  grösser  und  wollten  nicht 
heilen.  Das  GeschwUr  am  rechten  Arme  bedeckte  sich  mit 
einer  am  Rande  dicken  und  in  der  Mitte  dünnen  Kruste.  Die 
GesehwOre  waren  schmerzlos  und  ruhten  auf  einer  harten 
Basis;  das  Geschwür  links  war  etwas  mehr  entzündet,  in  der 
Mitte  offen,  hatte  aber  sonst  diesdben  Charaktere.  Dabei  sah 
man  aber  rechts  zwei  normale  Impfnarben  und  links  audi  etoö 
solche  kleine.  Die  Achseldrttsen  an  beiden  Seiten  aDge'<- 
schwoHen;  die  Halsdrüsen  etwas  entwickelt.  Am  rechten 
Ohre  eine  kupferrothe  Papel,  die  mit  kleinen  grauen  Schop- 
pen bedeckt  war.  Auf  Brust,  Bauch  und  Rücken  ein  kapfer- 
rother  etwas  erhabener  Ausschlag. 

12)  Zwei  Fälle  det'selben  Art  sind  neuerdings  der  Aka- 
demie der  Medizin  von  Devergie  und  Herard  mitgetheilt 
worden. 

13)  Endlich  hat  in  der  Sitzung  vom  11.  Okt.  d.  J.  Herr 

Digitized  by  VjOOQIC 


349 

Vianttoie,  4«r  sich  duvcb  eeioe  Arbeiten  über  unsere  Frage 
»ehr  verdient  gemaobt  bat,  awei  neue  Fälle  mitgetheiU, 
welobe  von.  Dr.  Adelaeio,  Konaeryator  der  Vaccine  zu  Ber- 
gamo, bensti^iiiDie» ,  und  die  ich  hier  kur^  anführen  will. 

Erster  FalL  Am  15«  Mai  lbÜ2  vaceinirte  ein  Arzt  bei 
Bei^arao  seehs  Kinder  aue  den  Vaociuepuaieln  eines  kleinen 
Madebens,  welkes ^  nach  Aussage  der  Malter,  am  Tage  der 
Vaopination  einen  Hautanssohlag  hatte.  Von  den  sechs  Kin- 
dern, die  4  bis  11  Monate  alt*  waren,  bekamen  fiinf  an  den 
Impfcüeben  indurirte  Geschwüre.  Allgemeine  Symptome  (JElo* 
seola,  mttiU>8e  Pusteln)  seigten  sich  einige  Zeit  nachher.  Je- 
des der  Kinder  übertrug  die  Krankheit  auf  seine  eigene  Fa- 
milie. So  infiairte  das  erste  Kind,  Katharina  L.  •  .  .,  ein 
MjUieben  von  5  Monaten,  s^ne  Muttßr,  die  es  sängle,  und 
dann  hintereinander  zwei  Ammen,  die  ihm  nach  und  nach 
gegeben  worden  waren.  Bei  diesen  drei  Frauen  zeigte  sich 
indurirter  Schanker  an  den  Brustwarzen  mit  Schwellung  der 
Aobaeldrüsen.  Von  beiden  Ammen  infizirte  eine  zwei  Kinder, 
welebe  sie  nach  ihrer  Entlassung  an  die  Brust  legte,  und 
zwar  aaerst  ihr  eigenes  und  dann  einaAderes  Kind,  welches 
ihr  an  die  Brust  gegeben  wurde.  Endlich  inßsirte  noch  die 
Katbarina  L« ... ,  als  sie  11  Monate  alt  war,  eine  ftltere 
Schweater  von  20  Jahren,  die  die  Kleine  mit  einem  Löfifel 
zu  Ibttern  pflegte,  den  sie  selbst  dabei  öfter  in  den  Mund 
steekte.  -^  Das  aweite  vaceinirte  Kind,  das  infiairt  wor- 
den ,war,  ist  Dominica  T. . . .,  5  Monate  alt^  es  tftbertrug  auf 
seine  eigene  Mutter  einen  Schanker  der  Brustwarze;  spftter 
folgten  sekundere  Zufalle.  Hierauf  Infektion  des  Mannes  durch* 
die  Frau  (Geschwür  am  Penis,  Leistenbubo).  —  Das  dritte 
vaceinirte  Kind,  Matthias  M.,  8  Monate  alt.  Auf  die  Ulzera- 
tion  der  Impfstiche  folgen  drei  Monate  spftter  bneite  Kondy- 
lome; der  Kniibe  infizirt  seine  Mutter  (Sehanker  der  Brust- 
warne);  später  hat  diese  breite  Kondylome  an  den  Scham- 
lelaen  und  von.  ihr  wird  der  Ehemann  angesteckt  (Schanker 
am  Penis,  LetatendFüsenanschwiellung).  —  Das  vierte  vac- 
einirte Kind  ist  ein  Mltdchen  von  2  Monaten ;  es  infizirte  seine 
Matter  (Sdiaaker  der  Brustwarze),   welche  wjiederum   ihre» 
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Mann  ansteckte  (Sehanker  am  Penid);  ein  Bruder  dee  Kid- 
des,  4  Jahre  alt,  gab  dem  Scbweiterohen  mit  ieittem  LdlM 
zo  essen;  den  er  seHMt  brauehte,  und  er  bekam  Schanker 
an  der  Lippe.   ^    Da»  fflnfte  vacdnirte  Kind',  Joseph  V«, 

5  Monate  alt,  inflzirte  die  Amme  und  diese  ihr  eigenes  Kind 
dnrch  ein  Oerttth,  welches  sie  snr  Pflege  deseeiben  gebniachte. 
Die  eigene  Mutter  to«  Joseph,  die  eben  wieder  entbaadeii 
war,  liess  dieses  Kind  ron  der  Amme  wieder  aurOekholett, 
am  es  an  die  eigefkie  Brast  aa  legea>,  damit  die  Milch  mehr 
zufl<^8se.  Der  Ehemann  warde  syphilitisch  seinerseits.  — 
Das  sechste  Kind  Mfeb  frei  von  der  Syphilis.  --  Im  Ckin- 
zen  23  Opfer,  ran  denen  4  gestorben  änd.  -^  Am  26.  Mai 
1662  diente  das  sechste  raccinirte  Kind  aar  Implang  ron,  # 
anderen  Kinder»,  die  ungescdi&digt  blieben,  und  am  81«  Msa 
warde  Ton  einem  dieser  9  Kinder  wieder  die  Lymphe  genonv- 
men,  um  noch  3  Kinder  zu  vaeeiniren,  weiche  ebenfalls  nidlt 
geschadigt  wurden. 

Zweiter  Fall.  Am  21.  September  1863  dieate  die Tbeb- 
l«r  eines  Arztes  auf  dem  Lande  zur  Vaceination  tob  2  Bio* 
dem  in  der  Nahe  Toa  Bergaime;  jcftes  TOahterchen  des  Aia^ 
tes  zeigte  später  einen  syphiUtSschen  Aussohlag.  Bei  den  vo» 
ihr  abgcnmpften  beiden  Kindern  bildeten  sich  an  den  Impf^ 
Stichen  nach  36  Tagen  4Stesehwtlre,  obgleich  voiiier  die  ¥ae- 
ainepuslefai  gana  nonna)  v^rlanfea  waren  ^  and  gegen  Mitte 
Mevember  zeigten  sieh  breite  Kondylome  am  den  After  u.a.  w. ; 
eine  derMaiter  ist  auck  sypUtitisch  geworden^  and  Hr.  A#e- 
lasio  ist  scMiesslicb  der  Meinung,  dass  die  Tacdnelympbe 
und  nicht  das  Blut  der  Trftger  dtes  sypbiAtischenf  Qilles  ge^ 
wesen  ist. 

14)  Die  Gazette  des  fföpiiau»  bringt  in  der  Hammer 
vam  22.  Okt.  1864  folgende  Mittheilang  Ton  einem  Ante  ana* 
Bezieps:  Am  10.  März  1868  kam  zu  mir  eine  IVaa  mit 

6  Monate  alten  Kiwde,  welches  8  Tage  vorher  Taecinirt 
den  war;  sie  ersuchte  mich,  davo«  i  filtere  Kinder  ifczawi^ 
pflen,  welche  sie  mitbrachle.  Da  die  VaocinepuBtaln  gai  enl- 
winkelt  waren,  so  that  ich  es^  aber  gebrauekte  alle  V^rslobt, 
atn  nur  Lymphe  und  kein  Bhil  auf  die  LanmUa  i«  bekomm 
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men.  Als  ich  gerade  die  Materie  aufeahm,  um  dem  zweiten 
Kinde  den  letzten  Impfatioh  au  machen ^  machte  das  absüim- 
pfende  Kind  eine  plöialiebe  Bewegung  und  die  Spitae  meines 
Instrumenies  drang  etwa«  tiefer  ein;  ein  BIulstr6pfehen  fikrbte 
die  Lymphe  und  jetzt  bedauere  ich  es  sehr,  dass  ich  sie  den* 
noch  Oberirug.  Denn  22  Tage  naehher  braeäte  die  Matter 
ihr  zweites  Kind  zu  mir  und  ieh  ätad  Foigendes:  Die  Vacetne- 
pnsteln  hatten  sieh  ?oUkommen  entwidiek  und  ihre  Stadien 
regelmässig  durchgemacht,  aber  daim  hatten  sich  Gkaehwttre 
gebildet,  welche  mit  Obelaussehiettden  Schorfen  bedeckt  wa- 
ren, unter  denen  sieh  eine  nbelheschaffene  Jauche  beftuid* 
Um  die  Geschwüre  herum  sah  man  linseniörmige, .  sehr  glatto, 
regelmässige,  blasarothe  Papeln.  In  der  Achselgrabe  dei'sei- 
ben  Seite  bildete  sieh  eine  nussgtosse  Draaenaoschwellung, 
die  weich  und  schmemhafl  war;  die  «Oeackware  am  Arme 
zeigten  betr&chtliclie  Induratioo.  Endlich  kamen  auf  dem 
Körper  des  Kindes  eine  syphihtische  Roseola  und  an  den  6e- 
schle^tstheilen  breite  Kondylome  xum  Vorscheine.  Ich  be- 
sichtigte nun  das  Kind,  von  dem  abgeimpft  worden  war;  es 
war  anseheinend  ganz  gesund  und  seine  Impfpusteki  waren 
vollkommen  geheUit^  aber  bei  genauer  Uniersuchang  sab  ich 
zahfareiche  Flecke  von  syphilitischen  Papeht  anf  seinem  Köc^ 
per;  seine  Halsdrüsen  waren  sehr  geschwollen  und  an  den 
Öeachleehtstheilen,  so  wie  am  Aller,  gewahrte  man  einige 
Knötchen  von  mehr  als  zweifelhaftem  Cbatakter.  Der  Vater 
era&hlte  mir,  dacs,  als  er  Soldat  war,  er  wegen  eines  indurir* 
ten  Schankers  3&  Tage  im  Laaarethe  von  Tours  gelegen, 
hätte.  Er  war  aber  noch  keineaweges  geheilt,  aondam  hatte 
noch  Krustenausschläge  auf  denn.  Kopfe,  angesehwoilenc 
Nackendffüsen ,  breite  Kondjilome  u.  s.  w.  Ich  füge  noch 
binzn,  daas  das  erste  Kind,  welches  von  dem  jüngeten  aneb 
abgeiMpfl  war,  aber  nur  reine  Lymphe  ohne  Blkitbeimiscbttog 
hduMnmen  batle,  durchaus  nichts  Verdächtiges  dacbot. 

Wir  könnten  noch  zu  den  bisher  mitgetheilten  Thal- 
sstchen  viele  andere  hinaufügen,  aber  diis  liste  ist  schon  sehr 
lang  und  mehr  als  genügend,  um  zu  einer  ernsten  Brwügmig 
zu  ditegen.  Man  wird  übrigens  anch  bemerken,  dass  wir 
aas  n*r  mit  aolchen  Fällen  beschäftigt  haben,  welche  dann 
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dienen  koonten,  die  UebertmgUDg  der  Sjphtüs  mH^eiat  der 
Vaccinatioo  zu  erweisen;  neben  diesen  F&Uen  gibt  es  aneh 
andere  noeh,  die  ebenfalls  ein  grosses  Interesse  haben,  indem 
sie  dazu  angelhan  sind,  den  Einfluss  der  Yaoeination  auf  die 
im  Körper  des  Individuums  sehon  vorhandene  aber  latent  ge- 
bliebene Syphilis  darzutfaun.  Bs  sind  dieses,  wie  man  augeben 
wird,  zwei  ganz  verschiedene  Fragee,  und  wir  werden  ttber 
die  zweite  Frage  hier  nur  wenig  uns  auslassen.  Alle  prak* 
ttsebe  Aerzte  wissen,  dass  selbst  dann,  wenn  die  Konstitution 
ganz  gut  ist,  die  Einimpfung  der  Vaocine  eine  allgemeine 
Bewegung  hervorruft,  die  bisweilen  durch  Ausschläge  ver- 
schiedener Form  und  mehr  oder  minder  grosser  Verbreituag 
sich  kundthut;  diese  Ausschläge  sind  vorübergehend  und  ohne 
Bedeutung  für  die  vollkommen  gesunden  Kinder;  sie  können 
aber  der  Ausdm^  einer  Diathese  sein,  die  sich  bis  dahin 
niefat  kund  gethan  hatte  und  durch  den  von  der  Yacoination 
erregten  Tumult  erweckt  worden  ist,  und  es  ist  dieses  beson- 
ders dann  der  Fall,  wenn  das  Kind  die  Diathese  angeerbl 
hat.  So  hat  Hr.  Friedenger  das  Resultat  seiner  Beobacht- 
ungen an  drei  von  ihm  vaccinirten  Kindern  mitgetheilt;  seiner- 
seits hat  Hr.  Viennois  einen  sehr  belehrenden  Fall  dieser 
Art  kundgethan,  mit  der  Bemerkung,  dass  viele  andere  prak- 
tische Aerzte  Aehnliches  erlebt  haben.  Daraus  ist  denn  wohl 
nun  zu  folgern,  dass  die  auf  diese  Weise  durch  die  Vaedna- 
tion  zum  Voracheine  gebrachte,  bis  dabin  versteckt  gewesene 
syphilitische  Diathese  unterschieden  werden  müsse  von  der- 
jenigen Syphilis,  welche  auf  ein  ganz  gesundes  Kind  durch 
die  Yaoeination  selbst  miteingeimpft  worden  ist.  Wie  nun 
ättsserlich,  falls  die  Anamnese  nicht  feste  Anhaltspunkte  ge« 
währt,  aus  den  Symptomen  selbst  eine  Unterscheidung  ber- 
zttlekea  sei,  ist  nicht  leicht  zu  sagen.  Sehr  möglich  ist  es, 
dass,  wenn  durch  die  Yaoeination  die  bis  dahin  latente  an- 
geerbte  syphilitische  Diathese  zum  vollen  Ausdrucke  gebracht 
wird,  sich  keine  Ulseration  an  den  Impfstichen  entwickelt, 
sondern  nur  Symptome  konstitutioneller  Syphilis,  und  zwar 
Torzugsweise  syphilitische  Aussehläge,  hervortreten.  Wir  selbst 
haben  Gelegenheit  gehabt,  dieses  in  einer  gewissen  Zahl  von 
Fällen   zu  erkennen.    Bs   ist  wohl  bekannt,   dass  nickt   die 
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YaoeuMitioB  allein ,  sondern  and»  alle  Auesehlagefleber  eineft 
aolehen  BinfhiM  auf  rerboi^ene  Diathesen  haben  kennen. 

Kommen  wir  aber  aaf  die  erste  Frage,  welche  eigentliob  ' 
unseren  Gegenstand  bildet,  n&mlich  su  der  mit  der  VaeeineH 
Impfung  zugleich  mit  flbertragenen  Syphilis  zurflck  und  unter- 
suehen  wir,  wie  so  viele  praktische  Aerzte  wAhrend  eines  so 
langen  Zeitraumes  die  Möglichkeit  dieser  doppelten  Infektfon 
haben  leugnen  können.  Wir  haben  schon  von  der  gegen- 
seitigen Partbeiung  in  iea  ersten  Zeiten  der^  Entdeckung 
Jenner's  gesprochen.  Es  wurde  die  Ansicht,  dass  die  Bin- 
iai|rfiittg  der  Vaccine  auch  grosse  Nachtheile  haben  könnte, 
gar  nicht  einmal  zugelassen.  Spftter  wurden  einige  irrige 
Lebrs&tze  Hunter*8  dber  die  Uebertragung  der  Syphilis 
unter  uns  rerbreitet  und  zu  Glaubensartikeln  erhoben,  deren 
Leugnung  gleichsam  als  Ketzerei  angesehen  wurde.  Der  Ein*  ^ 
fluss  der  Schule,  welche  diese  Lehrsätze  als  feststehend,  als 
unbesweifelt  darstellte,  war  so  gross,  dass  sie  als  Basis  für 
andere  wissenschaftliche  Auffassungen  und  selbst  fdr  gericht-  . 
liehe  Entscheidungen  angenommen  wurden.  Die  Stimmen, 
wetohe  gegen  diese  Lehreätze  eich  erhoben  und  auf  Erfebr- 
uDgen  dabei  sich  statzten,  wurden  nicht  gehört;  sie  verlorn 
sieh  in  der  Masse,  und  länger  als  20  Jahre  konnte  die  Wahr- 
heit gegen  den  Irrthum ,  der  sich  auf  angeblich  feststehende 
Oraadsätze  stützte,  nicht  aufkommen. 

Es  ist  begreiflieh,  dass  es  mit  der  durch  Yacoinatlon 
abertragenen  Syphilis  wie  mit  der  gewöhnlichen  Syphilis 
gehen  musste.  So  lange  man  in  dem  Glauben  lebte,  dass 
nur  der  Sehanker  allein  ttberimpfbar  sei,  konnte  man  da  wohl 
zugeben,  dass  sich  auch  aus  einer  Vaecinepustel  syphilitisches 
Virus  herholen  lasse?  Die  wunderbarsten  Austragungen 
wurden  gema^,  um  gewisse  entgegenstehende  Thatsachen, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  veröffentlicht  wurden,  in  jenem  Sinne 
zu  deuten.  Endlieh  aber  k«m  die  Wahrheit  doch  zu  Tage 
und  wenn  auch  spät,  so  fand  sie  dodi  zuletzt  ihre  volle  Gelt> 
ung  und  gab  d^  Binwdrfen,  die  bis  dahin  so  entschieden 
und  so  oft  zurOckgewiesen  worden  sind,  eine  neue  Gewalt 
SageU'  missen  wir  aber  hii  dieser  Gelegenheit,  dass  es  immer 
einige  Autoritäten  gegeben  hat,  die  jenen  Glaubenssätzen 
mv.  1S66.  23       ^         , 
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l^tgeoüber,  selbai  al»  »ie  im  grösatoa  Sehwimge  wmm,  ihre 
DeberBettgimg  feflihieltoD,  und  wir  bmuehen  ua»  nur  »uf  <&« 
f!olgeruugeD  su  beuehen^  weMie  441a  deo  von  im»  weiter 
obw  angefilbrteB  BeobechtungeD  voa  .Ti^ouBaeau  sich  w- 
gübüQ. 

Die  ayphililiAob«  NaUif  der  ZufiUle,  welche  die  junge 
fjrai}  darbo4,  wurde  als  solche  anerkuunt^  ab<Mr  über  dMn 
UrBproDg  dieaier  Zu&Ue  gerieth  omo  in  84reiil  und  man  suehto 
die  gemaeblei^  Angaben  zu  beaweifehi.  Man  behattplete,  diM 
die  sogenannte  mukiMe  Pustel  (hreUes  Kondylom),  dieses  den 
Schanker  siin^chslstehende  Symptom  der  Syphilis,  aJkin  aoeh 
neben  diesem  inokuUrbar  sei«  Di«  ttbrigea  sekundären  Hani- 
fipstationen  der  Syphilis  hielt  man  nkdkt  für  abevtogbar,  und 
was  das  Bhit  der  Syphilitischen  betrifit,  ao  wies  man  entsehie« 
den  dessen  Ansteckungsftivgkeit  isiurtiok.  Weder  die  diffekten 
Versncbe  von  Waller,  no^  die  des  Anonymus  in  der  PCaU, 
naeh  die  von  Qibert  und  Pelliaari  u.  A.  vermochten  ge^ 
wisse  Leute  au  ttberaeugeo.  Wie  konnte  man  erwarten,  dass 
diese  die  Thatsachen  anerkennen  werden,  welohe  die  Hebe«* 
tr^gung  der  Syphilis  durch  Vac^nelysiphe  darthnn?  Nehmea 
wir  als  Beiapiel  das,  was  man  in  Beang  auf  die  Kranke  des 
H6tel*Dieu  gesagt  hat.  Die  Beobachtung  gewjUirt  nicht  voUe 
Sicherheit  m^  allen  Richtungen  hin,  weil  bei  dam  Kinde, 
von  dem  die  Vaocinelympbe  entnommen,  wurde,  die  Vaeeiae-^ 
pasteln  sichr  regelmässig  entwickelt  hatten,  weil  vier  andere 
Individuen^  die  man  mit  derselben  Lymphe  geimpft  hatte, 
nictrt  VQA.  Syphilis  inflsiirt  worden  sind,  weil  die  junge  ayphi- 
lltische  Frau  das  Hospital  varlassen  und  einen  MoMt  aussev- 
halb  desselben  gelebt  hatten,  und  alao  in.  dieser  Zeit,  wo  sie 
nicht  unter  Beobachtung  stand^  sich  durch  frische  Anslieckiing 
die  Syphilis  sugeaogen  haben  konnte«  Man  berief  sieh  hei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  Irrtbamer,  die  Hber  den  wirkliehen 
Ursprung  der  SyphiUa  in  vielen,  FäUen  hegangea  word«i  sind, 
und  man  sofaj/en  es  fOr  ganz  eiklärliek  zn.  halten^  daes  duseh 
irgend,  einen  ausserordentlichen  ZulaU  ayphilitisckee  GKft  a«s 
getw6bnlichec  Quelle  anderswoher  auf  die  taasen»  Fläche  des 
Oberarmes  und  getadeuL  auf  die  hapfiaarbeor  gdeemmen  ser 
und  so  die  Ansteckung  bewirkt  habe*    Man  wird  angeben, 
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dAM  dieM  kfUntHohe  Dealafkg  d*8  im  HdteKDieu  vorg«k«iB- 
menen  FaUw  seinein  wirklicht n  Werthe  keinen  Abbruch  thu» 
kann.  Die  Beobaehtung  von  Cerioli,  die  WahraehmuDgen 
▼OD  RiTolta,  Lecocq  und  Andereo  weifen  ein  ao  beltet 
Lieht  auf  die  Frage,  ob  Sjphilia  mittelst  der  Vaeeination 
ftbertragen  werden  könne,  daas  sieh  wohl  Niemand  mehr  mit 
kflnstliehen  Brklftningen  und  Hypothesen  begmttgen  mag,  son- 
dern fernerer  Beobachtung  das  Weitere  anheimstellen  wird. 

Maneben  Aatoritäten  gegenOber  glauben  wir  behaupten 
n  kiHmeUf  dasa  Aber  gewisse  Punkte  unserer  Frage  die  Br- 
fahruDg  schon  jetzt  aiemlioh  abgeschlossen  ist,  dass  wir  statt 
des  Zweifels  zu  einer  wenn  aneh  traurigen  Ueberzeugung  ge* 
komasen  sind,  and  dass  wir  alle  unsere  Aufmerksamkeit  den 
MitlelD  auznwenden  haben,  welche  geeignet  sind,  tou  der 
Yaeeination  weiteres  Unglaok  abauwehren. 

Man  darf  flbrigens  nMit  Tergessen,  dass  zur  blossen  Be« 
artheihing  einer  Frage  dieser  Art  es  nicht  genügt,  die  beob^ 
aehteten  F&lle  einen  nach  den  anderen  durebzunehmen,  sie 
fkr  sieb  bis  i«  alle  Binzehiheiten  za  anaijsiren  und  diejenigen 
zu  verwerfen,  die  noch  etwas  aa  wQnsehen  übrig  kssen,  soi»- 
dem  man  muss  sie  zasatnmenreihen  und  zu  einem  allgemei- 
nen Sebhisee  zu  gdangsn  suchen.  Wir  gelangen  dann  zu 
der  entndiiedknen  Ueberaeugnng,  dass  die  Sjpiiilis  durch  die 
Taecination  übertragen  werden  ksna,  weil  daajentge,  was  in 
dem  ekien  Falle  «nToUkommen  ist,  durch  den  anderen  ersetat 
wird*  Was  uns  nftmliefa  zuerst,  wenn  wir  ans  auf  diesen 
Standpunkt  steilen,  in  die  Angen  fiUh,  ist  das  erste  Symptean 
in  den  Fällen  von  Syphilis  durch  Taoeination  veranlasste 
Was  zeigt  sieh  nämlich'  anerst?  Immer  an  einem  oder  an 
mehreren  bnpfetiohen  die  Bntwiokelung  eines  spezifischen 
Schankers  mit  allen-  seinen  Charakteren;  nach  und  nach  treten 
dann  die  anderen  Erscheinnngen  der  syphilitischen  Infektion 
I«  Tage,  Will  man  nun  sagen,  dass  dieses  Alles  noch  nicht 
den  Beweis  liefere,  es  sei  auch  wirklich  die  Syphilis  durah 
die  Vaeoination  mit  übertragen  worden  und  die  Individuen 
haben  die  Ansteckung,  anderswoher  bekommen?  Darauf  dient 
dMin  aber  die  Antwort,  dass  ja  der  indurirte  Schanker  gerade 
sn  den  impfirtellen  zum  Toraeheine  gekommen   ist   und  dass 
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gerade  hierin  ein  antrttgliches  Zeagmes  ftlr  div  eigentliche 
Quelle  der  Ansteckung  liegL  Uebrigens  kennt  man  ja  auch 
die  Wirkung,  welche  die  Vaccine  hat,  wenn  aie  in  einen 
schon  mit  syphilitischem  Virus  behafteten  Organismus  einge- 
filhrt.  wird.  Die  bis  dahin  latent  gewesene  Syphilis  kann 
allerdinge  durch  die  Vaccination  erweckt  werden,  aber  sie 
bekundet  sich  dann  immer  durch  filrseheinungen  ganz  ande* 
rer  Art. 

Man  hat  auch  den  Einwurf  gemacht,  daas  in  etnigeo  der 
veröffentlichten  F&lle  eine  sehr  wichtige  Lttcke  vorhanden  ist, 
indem  nämlich  die  syphilitische  Diathese  derjenigen  Kinder, 
von  denen  der  Vaccinestoff  abgenommen  und  weitergeimpft 
ist,  nicht  erwiesen  worden  ist,  und  zwar  entweder,  weil  sie 
keine  äussere  Spur  dieser  Krankheit  dargeboten  haben,  oder, 
weil  man  sie  nicht  genflgend  unter  Beobachtung  behalten 
konnte.  Man  vergisst  aber,  dass  dem  nicht  so  ^n  allen  Fäl- 
len gewesen  ist,  sondern  dass  die  Syphilis  bei  mehreren 
wirklich  nachgewiesen  werden  konnte.  Ich  will  nur  an  den 
Soldaten  erinnern,  von  dem  Lecocq  gesprochen  hat  und  der, 
ak  man  die  Vaocinelymphe  von  ihm  abnahm,  einen  indnrir- 
ten  Schanker  am  Penis  hatte.  Uebrigens  hat  diese  Nach- 
Weisung  nicht  die  Wichtigkeit,  die  ihr  Binige  beilegt).  Hält 
man  es  denn  in  der  Privatpraxis,  wenn  z.  B.  ein  Mann  mit 
einem  indurirten  Schanker  sich  vorstellt  und  wenn  einige  ZeH 
nachher  die  übrigen  Symptome  der  syphilitischen  iofektion 
sieh  entwickeln,  für  durchaus  nothwendig,  zur  Aottolbgie  au- 
rückzttkehren,  um  die  vorhandene  Syphilis  zu  bekämpfen? 
Die  Beobachtung  würde  allerdings  vollständiger  sein,  aber 
sie  würde  nicht  grössere  Deberzeugung  verschaffen. 

Was  Einige  ganz  besonders  in  Verwunderung  setzt,  ist 
der  Umstand,  dass  mit  der  von  demselben  Individuum  und 
genau  zu  derselben  Zeit  entnommenen  Vaccine  man  bei  Man* 
chen  zugleich  Syphilis  mit  überträgt,  bei  Manchen  aber  wie* 
derum  nur  die  Vaccinepustel  allein  bewirkt.  Findet  man  aber 
nicht  dasselbe  bei  jeder  anderen  Inokulation?  Kann  man 
daraus  einen  entschiedenen  Einwand  macbra,  dass  man  den 
flaiz  aufetellt,  man  würde,  falls  man  die  Materie  nit^t  aiM 
einer  Vaccinepustel,  sondern  aus  efnem  wbklichen  Sohföiker 
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entnommen  hätte  ^  xn  weit  gleichartigeren  und  konstanteren 
Reaoltaten  gelangt  sein?  Der  einzige  Schluss,  den  man  aus 
diesen  Vorgangen  ziehen  kann,  ist  der,  dass  das  aus  einem 
primären  Geschwüre  hergeholte  Virus  kräftiger  ist  und  leich- 
ter sich  inokulirt  als  dasjenige,  welches  durch  Mischung vmit 
Blot  oder  Vaccinematerie  geschwächt  ist. 

Endlich  führt  man  an,  dass  direkte  Versuche  gemadit 
worden,  aber  erfolglos  geblieben  sind;  die  von  Bidart  sind 
im  Journal  de  Medecine  et  de  Chirurgie  praHques  Tome  U 
mitgethdlt.  Das  Jotam.  de  Medec.  de  Lyon  berichtet,  dass 
Hr.  Hontain  der  dortigen  medizinischen  Gesellschaft  (1848) 
die  Mittheilung  gemacht,  es  seien  von  ihm  30  Kinder  mit 
der  aus  den  Vaccinepusteln  eines  syphilitischen  Individuums 
entnommenen  Materie  geimpft  worden,  und  es  habe  von  ihnen 
kein  einziges  etwas  mehr  bekommen  als  die  Vaccineeruption. 
Die  Herren  Schreter  und  Taupin  haben  ähnliche  Erfahr- 
ungen gemacht.  Können  aber,  fragen  wir,  diese  negativen 
Ergebnisse  in  irgend  einer  Weise  die  vorher  mitgetheilten 
nur  zu  positiven  Thatsachen  schwächen?  Sie  lassen  sich  auf 
verschiedene  Weise  erklären,  und  fttr  Hrn.  Viennois  bilden 
sie  nur  ein  neues  Argument  für  die  von  ihm  aufgestellte 
Theorie. 

Wenn  es  nun  wahr  ist,  wenn  es  nach  unserer  Ansicht 
nicht  bestritten  werden  kann,  dass  mittelst  der  Vaccination 
auch  die  Syphilis  übertragen  wird,  so  bleibt  noch  zu  bestim* 
men,  welches  das  Agens  dieser  Uebertragnng  oder,  mit  ande* 
reo  Worten,  der  Träger  des  Giftes  ist?  Ist  es  das  Blut  oder 
ist  es  die  Vaccinematerie?  Die  Lyoner  Schule,  die  seit  eini-' 
gen  Jiahren  über  die  Behandlung  der  Syphilis  viel  Aufklärung 
verschafft  hat,  lehrt,  dass  das  Blut  allein  das  syphilitische 
Virus  in  sich  trägt,  und  dass  man  von  einem  mit  Syphilis 
behalteten  Individuum  ohne  allen  Naohtheil  die  Vaccinelympbe 
entnehmen  und  gebrauchen  könne,  soferne  man  nur  dafür 
Sorge  trage,  dass  sie  nicht  im  Geringsten  mit  dem  Blute 
des  Individuums  gemisdit  sei.  Von  Viennois  sind  mehrere 
Thatsachen  bekannt  gemacht  worden,  welche  dieser  Ansieht 
zur  Stütze  dienen.   Dasselbe  gilt  von  der  Mittheilung,  welche 
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ich  aus  der  Gaz.  des  Höpiiaux  Yoin  23.  Oktober  1664  eiil- 
Dommen  habe.  Es  wäre  selbstverstftndlieh '  von  der  gröesten 
Wichtigkeit,  wenn  es  sich  wirklich  so  verhidto,  denn  dann 
hinge  es  ja  jedesmal  von  uns  ab^  die  Gefahr  der  Uebertragung 
der  Syphilis  miUelsi  der  Vaceinadon  abtawenden.  Leider 
aber  scheint  die  Erfahrung  noch  sehr  ernste  Zweifel  bestellen 
Ml  lassen  und  theoretisoh  litost  sich  auch  sehr  schwer  eine 
solche  Unterscheidung  begründen.  Wir  können  nieht  gut  be- 
greifen, was  Viennois  damit  meint,  wenn  er  uns  die  Vac^ 
eine  in  der  Pustel  als  in  einem  Behälter,  den  er  „poehe  vae- 
oinale"  nennt,  eingeschlossen  vorstellt  Man  findet  allerdings 
eine  gewisse  Menge  sogenannter  Lymphe  im  Inperen  der  Vae- 
cinepustel,  aber  es  ist  dieses  nur  der  kleinste  Thdl  der  Ma^ 
terie,  den  man  daraus  auf  einmal  entnehmen  kann.  In  Wirk^ 
lichkeit  verhält  sich  die  Bache  folgendermassen :  W^bb  man 
die  Spitze  einer  flach  und  horizontal  gehaltenen  Lanzette  an 
mehreren  Punkten  durch  die  verdickte  Bpidermis  einsenkt, 
sieht  man  nach  ganz  kurzer  Zeit  eines  oder  mehrere  Tröpf- 
chen einer  durchsichtigen  und  farblosen,  bisweilen  etwas  gelb- 
lichen Flüssigkeit  hervorquellen.  Oewöhnlieb  kann  man  auf 
diese  Weise  lange  genug  Ljmpbe  hervorkommen  lassen,  am 
sich  die  Ueberzeugung  zu  verschafien,  dass  diese  nicht  in 
einem  geschlossenen,  gemeinsamen  Heerde  inneiiialb  der  Vac- 
einepustel  sich  befindet;  die  Gewissheit  erlangt  man,  wenn 
man  die  äussere  Hülle  der  Pustel  ganz  wegnimmt,  den  Omiid 
bioslegt  und  ihn  mit  einem  leinenen  Läppchen  abwischt. 
Nach  ganz  kurzer  Zeit  bemerkt  man  dann,  dass  aus  diesem 
Grande  Flüssigkeit  von  Neuem  henrorschwitzt,  die  ganz  das« 
selbe  Ansehen  hat  wie  die  erste  Lymphe,  auch  ganz  dieselben 
Resultete  liefert  und  ofienbar  von  den  Kapillariea  der  ver- 
dickten Kutis  geliefert  wird.  Sie  ist  oft  so  reichlich,  dass 
flsan  2  oder  3  Röhrehen  damit  ftlUen  kann.  Mehr  als  einmal 
haben  wir  aus  einer  einzigen  Vaeeinepustel  genug  erlangt, 
um  mehr  als  100  Kinder  zu  impfen.  Was  auch  noch  foeweisl, 
dass  die  sogenannte  Vaccinelymphe  direkt  ans  dem  Blate 
kommt  oder  vielmehr  dem  Blutserum  angehört,  ist  der  Um- 
stand, dass,  wenn  man   von    der  Vacdnepustol  eines  gaM 
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kldneO)  nooh  «n  letenit  neonatontm  leidenden  Kindes  Ljmphe 
abouiiflK^  sie  eine  stark  gelbe  Farbe  aeigt,  ohne  dass  dadurch 
Ikte  Bigensehaften  venmndert  werden. 

Zieht  man  alles  Dieses  in  Brw&gung,  so  muss  man  sich 
doch  wohl  fragen,  wodurch  und  auf  welche  Weise  wohl 
0^|enttieh  die  Beimisehung  yoa  einigen  Bluts^öt)fchea  die 
OfQndqnalitäten  der  Vaeeinelymphe  ab&ndern  nnd  ihr  die 
Kraft  geben  könne,  die  SjphiHs  miteutheilen.  Die  Theorie^ 
das  nittss  man  sagen,  ist  Terführerisch;  sie  sttltet  sieh  auf 
einige  Paola,  welche  nicht  ohne  Interesse  sind,  aber  sie  ist 
doch  durehaus  noch  nicht  begrOndet  genug,  um  Anerkennung 
so  finden.  Man  kann  sie  jedenfalls  fQr  die  Praxis  in's  Auge 
fassen  und  auch  in  gewisser  Beziehung  nach  ihr  in  den  Hand- 
longen  sich  bestimmen,  allein  sich  darin  versichert  zu  halten 
und  910  glaoben,  dass  man  niemals  Syphilis  mit  der  Vaccine 
flbertragen  könne,  wenn  man  nur  streng  darauf  sieht,  dass 
die  Ljmpfae,  die  übergeimpft  wird,  nicht  mit  Blut  gemischt 
ist»  daau  bat  man  noch  kein  Recht. 

Waa  moss  man  denn  thun ,  um  die  traurigen  Zufftlle  zu 
▼erhflten,  von  denen  hier  die  Rede  ist  und  die  in  neuester 
Zeit  den  Aenrten  90  bedenklieh  geworden  sind?  Ich  glaube 
nicbi,  dass  ii^end  Jemand  auf  den  Gedanken  kommen  werde, 
es  sei  die  VaoeiDation  ganz  und  gar  aufzugeben.  Die  grosse 
Wohlthat  derselben  steht  unzweifelhaft  fest;  aof  Millionen  i$t 
bis  som  beutigen  Tage  die  Tacciiie  zu  grossem  Nutzen  über- 
tragen worden,  und  wenn  auch  durch  sie  leider  nicht  selten 
die  Syphilis  mitgetfaeiit  worden,  so  bilden  diese  Fälle  doch 
immer  nur  eine  Aosnahme.  Wo  blieben  wir  in  der  Therapie 
und  in  der  Ohhrurgie,  wenn  wir  sofort  ein  Arzneimittel,  ein 
Heilverfahren  oder  eine  chirurgische  Operation  gftnzlich  ver- 
werfen woHten ,  weil  nicht  imm^ r  das  erwartete  Resultat  er- 
^flt^)  i^  ^^11  selbst  bisweilen  Schaden  gestiftet  worden  ist? 
Die  Vollkommenheit  des  Erfolges  immer  und  unter  allen  Um- 
«Mmdeii  ist  ein  Ideal,  naoh  dem  man  wohl  vergeblich  strebt, 
und  es  gilt  der  Satz  auch  hier,  dass  zwischen  zwei  Uebehi 
das  kleinste  zu  wfthlen  sei.  Hat  ein  an  sich  nfltzliehes  Ver- 
fallren ao^  einige  Uebeistftnde,  to  rouss  man  suchen,  sie  zu 
vemiodern,   ond  was  die  Vaeeination  betrifil,  so  darf  man 
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8iob  der  yoriiohtoniMsregdii  nicht  entaehlogen,  die  mas  out 
«u  oft  ausser  Aeht  gelassen  hat,  besonders  indem  man  blind- 
lings den  Doktrinen  Vertrauen  geschenkt  hat,  welche  über 
die  Uebertragongsweise  der  Syphilis  lange  Zeit  die  Herrschaft 
gehabt  haben. 

Der  Hauptpunkt  ist  und  bleibt,  die  Vaccinematerie  aus 
möglichst  reinster  Quelle  zu  schöpfen,  und  es  ist  dieaes  nicht 
60  schwer,  als  man  vielfach  angegeben  hat  Gewöhnlich  sind 
es  kleine  Kinder,    von   denen  man  die  Materie  abnimmt;   es 
geschieht  dieses  also  zu  einer  Zeit  des  Lebens,  wo,  wenn  die 
Syphilis  existirt,    sie    wohl   in  den  allermeisten  Fallen  durch 
Erblichkeit  übertragen  ist.   Man  hat  sich  also  dann  zu  fragen, 
zu    welcher    Zeit    diese   angeerbte   Syphilis    bei    dem    Kinde 
ausserlich  zur  Erscheinung  komme?     Selbst    nach  dem  Zuge- 
standnisse Derjenigen,  welche  behaupten,  dass  nur  selten  bei 
der  Oeburt  schon   die  Syphilis  zu   bemerken  ist,  kann   doch 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  sie  bald  nach  derselben 
sich    bemerklich    mache.     So  ist    z.   B.   Diday    durch    eine 
Zusammenstellung   von    158  Fallen    zu   folgenden  Sesultaten 
gelangt:     Die  angeerbte  Syphilis  ist  zum  Vorscheine  gekom- 
men:   im    ersten    Monate  nach   der   Oeburt   86mal;    im 
zweiten  45mal;  im  dritten  15mal;  im  vierten  7mal;  im 
fünften  Imal;   im  sechsten  Imal;  im  achten  Imal;   im 
swölften  Imal    und   im    zweiten    Lebensjahre    imal. 
Fasst  man  nur  die  erste  2jiffer,  nämPch  86  auf  158,  oder  das 
Hervortreten  der  Syphilis  im  ersten  Monate  nach  der  Ge- 
burt, in's  Auge,  so  wird  man  einräumen  müssen,  dass  dieses 
frühzeitige  Hervortreten  die  Regel  ist,   allein   man  darf  nicht 
vergessen,  dass  andere  Beobachter,  die  auch  Gelegenheit  hat- 
ten,  viel  zu  sehen,  uns  versichern,  am  häufigsten  mache  sich 
schon   bei  der  Geburt   am  ^inde   die  angeerbte  Syphilis   be- 
merklich, und  eine  dieser  Autoritäten  hat  erst  neuerlichst  der 
Akademie   mitgetheilt,   dass  er  mehr  als  hundert  Fälle   dar 
Art  notirt  habe.  Nun  kommt  es,  mit  Ausnahme  der  Zeit  von 
etwa   vorhandener   Pockenepidemie   und    mit  Ausnahme  ge- 
wisser Hospitäler,  wohl  selten  vor,  dass  man  die  Kinder  vor 
der  fünften  oder  sechsten  Woche  des  Lebens   vacoinirt,   und 
dadurch  schon  wird  die  an  sieh   nicht  grosse  Gefiedbr,  einen 
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mit  Syphilis  kontamii^rten  Vaeeinestoff  zu  erzeugen,  noch 
bedeutend  vermindert  Man  muss  sieb  freilieh  hier,  wie  bei 
anderen  ähnUohen  Fragen,  der  möglichsten  Vorsicht  befleissi- 
gen  und  deshalb  sich  es  zum  Gesetze  machen,  die  Vac- 
oinelymphe  nur  von  solchen  Kindern  zu  entneh^ 
men,  die  das  zweite  Jahr  oder,  besser  noch,  den 
dreissigsten  Monat  des  Lebens  hinter  sich  haben. 

Ferner  muss  man  ein  solches  Kind,  von  dem  mau  die 
Vaccinematerie  nimmt,  von  Kopf  bis  zu  Füssen  genau  besich- 
tigen. Man  muss  von  jedem  Kinde  absehen,  welches  irgend 
einen  verdächtigen  Ausschlag  hat,  und  nur  von  solchen  die 
Impfmaterie  herholen,  welche  kräftig  und  frisch  aussehen  und 
über  deren  Eitern  man  möglichst  genaue  Auskunft  erlangt 
hat.  Unter  Beachtung  dieser  Vorsichtsmassregeln  kann  man 
dreist  und  kühn  mit  den  Vaccinationen  vorwärts  schreiten 
und  braucht  sich  keine  Sorge  zu  machen.  Kann  man  auch 
nicht  mit  absoluter  Gewissheit  sagen,  dass  jede  Gefahr  ab- 
gewendet sei,  so  kaun  man  vich  doch  wenigstens  das  Zeug- 
niss  geben,  dass  man,  vom  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
aus,  sein  Möglichstes  gethan  hat. 

Die  Akademie  kann  in  dieser  Beziehung  auf  die  Erfahr- 
ung, die  in  dieser  Sache  eine  sehr  grosse  ist,  sich  stützen^ 
sie*  erkennt,  dass  die  Wohlthaten  der  Vaccine  jährlich  von 
ihr  zwei-  bis  dreitausend  Individuen  gewährt  wird,  und  dass 
bis  zu  diesem  Tage  sie  selbst  auch  nicht  einen  einzigen  wohl- 
konstatirten  Fall  von  Syphilis,  durch  Vaccination  erzeugt,  zu 
beklagen  gehabt  hat. 

Ist  es  nun  auch  noch  nicht  bestimmt  erwiesen,  dass  das 
Blut  in  den  hier  in  Rede  stehenden  Fällen  der  alleinige  Trä- 
ger des  syphilitischen  Giftes  sei,  so  ist  es  doch  rathsam,  bei 
der  Abnahme  der  Materie  aus  der  Vacoinepustei  die  Bei- 
misdiung  von  Blut  zo  vermeiden,  und  wenn  bei  der  Oeffnung 
der  Pustel  sich  dennoch  Blut  zeigt,  so  muss  man  mit  einem 
Läppchen  erst  den  Grund  der  Pustel  abtrocknen  und  warten, 
bis  ein  neues  Tröpfchen  von  ungefärbter  Lymphe  zum  Vor- 
seheine  gekommen  ist.  Gelingt  .ee  nicht,  das  Blut  wegzu- 
wiaehen  und  ungefärbte  Lymphe  zu  erbalten,  so  ist  es  besser, 
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diese  Pustel  ganz  zu  verlassen  und  sieh  an  eine  andere  zu 
nacbeo. 

In  einer  so  wichtigen  Angelegenheit  darf  aneh  nicht  das 
Geringste  unberücksichtigt  bleiben.  Die  Erfahrung  hat  er* 
wiesen )  dass  die  Impfung  mittelst  der  Nadel  ganz  eben  so 
gute  Resultate  liefert,  als  die  mittelst  der  Lanzette,  oder  m\ir 
teist  eines  anderen,  nicht  mehr  gebräuchlichen  VerfahreBS, 
allein  mit  der  Nadel,  welche  dasjenige  Instrument  ist,  dessen 
die  Akademie  seit  mehr  als  8  Jahren  bei  den  Vaccinationen ' 
sich  bedient,  bringt  man  eine  weit  geringere  Menge  Materie 
ein,  als  mittelst  der  Lanzette;  auf  die  Resultate  der  Vaccina- 
tion  hat  das,  wie  gesagt,  keineu  Einfluss,  wohl  aber  wird 
durch  die  geringere  Menge  der  eingeimpften  Materie  die 
mögliche  syphilitische  Infektion  vermindert,  und  es  wäre  dem- 
nach wohl  auch  die  Impfung  mittelst  der  Nadel,  die  auch 
noch  andere  Vortheile  hat,  zur  Regel  zu  machen.  Senkt 
man  die  Nadel  in  eine  Vaccinepustel  ein,  um  Lymphe  auf- 
zunehmen, so  gerathet  man  damit  weniger  in  Gefahr,  ein 
Bluten  herbeizuführen,  als  mittelst  der  Lanzette,  und  wenn 
es  wahr  seio  sollte,  dass  das  Blut  der  einzige  oder  der  Haupt- 
träger des  syphilitischen  Virus  ist,  so  wird  dadurch  natürlich 
auch  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  letzteren  verhütet. 
Jedenfalls  kann  es  nichts  schaden,  wenn  man  darauf  sieht, 
ganz  reine,  d.  h.  mit  Blut  nicht  gemischte  Materie,  zur  Vac- 
cination  zu  nehmen. 

Von  der  Erzählung  vieler  Geschichten,  die  in  den  letzten 
Jahren  veröffentlicht  worden  sind,  besorgt  gemacht,  haben 
einige  Aerzte  vorgeschlagen,  der  Ueberimpfung  von  Arm  zu 
Arm  zu  entsagen  und  zu  den  Vaccinationen  sieh  nur  der  in 
Röhrohen  aufbewahrten  Materie  zu  bedienen.  Was  damit  be- 
zweckt wird,  ist  schwer  zu  sagen,  da  doch  Alles  von  der 
Eigenschaft  der  Materie  abhängt  und  diese  sich  nicht  nach 
der  Art  der  Aufbewahrung,  sondern  nach  der  Quelle  bestinmt, 
aus  der  sie  entnommen  ist.  Das  syphtlitisehe  Gift  erhält  sieh, 
wenn  es  einmal  in  der  Materie  haftet,  gewiss  auch  innerhalb 
der  Röhrchen. 

Hr.  Viennois,  welcher  auf  die  von  mir  angegebenen 
Vorsicbtsmassregeln  eimgen  Werth  legt,  hält  sie  jedoch  »cht 
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fifar  geoigend  und  maoht  eines  weit  dnrofagreifenderen  Yor- 
Mhhg:  ,,Qehen  wir  surttok  zu  den  Gow-pox^,  sagt  er!  Die 
Privatindostrie  soll,  so  will  er,  dieser  Idee  sich  bemächtigen; 
es  sollen  jedes  Jahr  junge  Kflbe  mit  ächter  Poekeninaterie 
geimpft  werden,  damit  man  immer  und  m  jeder  Zeit  gans 
frische,  reine  und  wirksame  Vaccine  haben  könne.  Dieses 
Verlangen  ist  ganz  natürlich  und  auch  nicht  neu,  wie  er 
selhit  xugibt;  er  weiss,  dass  diese  Einrichtung  in  Keapel  seit 
50  Jahren  bei  den  wohlhabenden  Klassen  besteht,  und  er 
möchte,  dass  sie  auch  ttberall  bei  uns  geschaffen  werde.  Wir 
können  hinzufDgen,  dass  ein  Arzt  in  Paris,  der  vor  einigen 
Jahren  gestorben  ist,  den  eben  angegebenen  Gedanken  zur 
Attsfbhrung  zu  bringen  gesucht  hat,  und  zwar  nicht  bloss  aus 
Furcht  vor  Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  Vaccine,  son- 
dem  aus  anderen  Motiven,  die  hier  nicht  erörtert  zu  werden 
brauchen,  und  eine  lange  Zeit  hindurch  las  man  ab  und  zu 
Ankändigangen  von  frischem  Cow*pox  und  damit  bewirkten 
Vaoeinationen.  Dieser  Versuch  hatte  keinen  grossen  Erfolg 
und  blieb  auf  die  Praxis  des  Dr.  James  beschränkt.  Es 
sriieint,  dass  der  Versuch  in  unseren  Tagen  sich  wiederholen 
wird;  denn  der  Plan  hat  zwei  junge  Aerzt§,  die  die  besten 
Absichten  haben,  zu  weiteren  Bemühungen  angeregt  und  einer 
von  ihnen  ist  eben  erst  nach  Neapel  gereist,  um  eine  Ein- 
richtung dieser  Art  kennen  zu  lernen,  die  dort  seit  Jahren 
mit  grossem  Uutsen  bestehen  soll. 

Stellt  man  sich  auf  einen  rein  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt und  nimmt  man  als  ausgemacht  an,  dass  das  Rinder- 
geschleoht  für  die  Aufnahme  des  syphilitischen  Giftes  gar 
keine  Empfänglichkeit  besitzt,  und  dass  bei  ihm  auch  keine 
anderen  Krankheiten  vorkommen,  welche  durch  Inokulation 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  können,  so  kann  man 
sich  nicht  enthalten,  dieser  Idee  Beifall  zu  zollen,  deren  Aus- 
führung die  gerechten  Besorgnisse  wegen  der  Unsicherheit 
und  üblen  Folgen  Imserer  gewöhnlichen  Vaccination  ver- 
scheuchen würde,  allein  man  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass 
grosse  Schwierigkeiten  mit  dem  Plane  verknüpft  sind.  Denn 
wenn  dieses  auch  in  grossen  volkreichen  Städten  oder  in- 
mitten  einer   dichten  wohlhabendem  Bevölkerung  mög^icher- 
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weise  durchgeführt  werden  kann,  so  kann  man  es  doch  nicht 
in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande.  Warten  wir  jeden- 
falls die  Bemühungen  ab,  in  die  man  jetzt  einzugehen  seheiat 
und  unterstützen  wir  sie  möglichst.  Wir  leben  hier  in  einem 
Lande  und  zu  einer  Zeit,  wo  nichts,  was  wahrhaft  ntttelich 
ist,  unmöglich  ersdieint. 

Die  Akademie  schliesst  hiemit  den  Bericht,  den  sie  über 
die  wichtige  Frage  der  vacoinalen  Syphilis  an  Sie,  Herr  Hi- 
nister, abzustatten  hat,  aber  sie  möchte  nicht,  dass  man  aus 
ihren  Worten  und  aus  den  vorgebrachten  nicht  angenehmen 
Thatsaohen  zu  dem  Schlüsse  käme,  es  sei  die  Vaccine  in  ihren 
Augen  nicht  mehr  eine  so  wichtige  Eroberung  der  Medizin, 
als  wie  sie  seit  vielen  Jahren  gegolten  hat.  Die  Akademie 
ist  mehr  wie  jemals  überzeugt,  dass  man  die  Verbreitung  und 
Aufnahme  der  Vaccination  so  viel  als  nur  irgend  möglich 
erniuthigen  müsse,  und  sie  wird  ihre  Aufgabe  erfüllt  haben, 
wenn  durch  Beseitigung  einiger  Illusionen  es  ihr  gelangeiTMst, 
allen  Aerzten  begreiflich  zu  machen)  dass  sie  bei  Ausübung 
der  Vaccination  der  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  sich 
nicht  entschlagen  dürfen. 


üeber  Strypsjuka  oder  Krup,  nach  den  Vorlesungen 

(während   des    Herbsttermin  es   1863)   von    H*  A. 

Abel  in,  Professor  der  Pädiatrik  am  Karolinischen 

Institute  zu  Stockholm, 

(Fortsetzung  *). 

Diagnose. 

Die  Diagnose  anlangend,  so  scheint  es  zwar,  als  wenn 

der   Krup   mit   den    vielen    heftigen   und    stark    ausgeprägten 

Symptomen,  welche  ihn  öfters  charakterisiren,  nicht  mit  irgend 

einer  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  könnte«    Dieses 


*)  S^Hsi.  n.  Febr.-Heft  S.  35. 

Digitized  by  VjOOQIC 


365 

101  inawisohen  nieht  de?  Fall,  denn  tbeils  yariiren  die  SjiBp* 
tome  desselben,  theils  können  aoeh  die  meisten  derselben 
in  anderen  Leiden  der  Luftröhre  und  der  benachbarten  Organe 
Torkommen.  Die  Krankheiten,  mit  welehen  der  Krup  unter 
gewissen  Umständen  verwechselt  werden  kann,  sind :  die  ein* 
fiEMhe,  katarrhalische  Laryngitis,  Spasmus  glbttidis,  fremde 
Körper  in  der  Luftröhre,  Asthma  thymioum,  Ulzerationen  im 
Larynx,  Retropharyngedabssesse,  Angina  tonsillaris,  Diph- 
therttis* 

1)  Die  einfache  Laryngitis  ist  von  Allen  am  schwer- 
sten Yom  reinen,  wirklichen  Krup  zu  unterscheiden.  Der  erste 
oft  ganz  gewaltsame  Anfall  bei  jener  Krankheit  hat  so  viele 
Aehnlichkeit  mit  einem  wirkUohen  Krupanfalle,  dass  dann 
gerade  eine  diflferentielle  Diagnose  oft  unmöglich  ist.  Die 
BeschaffiBuheit  des  Hustens,  das  Geräusch  bei  der  Respiration, 
die  verlängerte  Inspiration,  die  Athemnoth,  die  Unruhe  und 
Angst  finden  sich  sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
FbUe.  Au(di  das  Fieber  fehlt  nicht,  auch  wird  das  Gesicht 
während  des  An&lles  aufgetrieben  und  geröthet  oder  sehwach 
violett.  Daher  ist  es  denn  leicht  erklärlich,  dass  ein  Irrthum 
in  diagnostischer  Hinsicht  begangen  werden  ^kann.  Aber  der 
Zweifel  ttber  die  wahre  Natur  der  Krankheit  schwindet  bald 
bei  weiter  eintretenden  Anftillen. 

Vorausgesetzt,  dass  irgend  welches  zweckmässiges  Ver- 
fehlen vorgenommen  ist,  was  öfters,  selbst  ohne  Zuthun  des 
Arztes,  geschieht,  so  nehmen  in  der  einfoohen  Laryngitis  die 
Anfälle  an  Intensität  ab,  oder  bleiben  auch  ganz  aus;  die 
Dyspnoe  wird  niemals  so  schwer,  die  Respiration  nicht  so 
mühsam  und  anstrengend,  die  Remissionen  sind  nicht  so 
deutlieh,  und  geht  die  Krankheit  gemeiniglich  sehr  bald  unter 
den  Symptomen  eines  gelinden  Katarrhs  in  G^undheit  über. 
Im  wirkUchen  Krup  ändet  aber  das  Entgegengesetate  Statt 
und  endigt  die  Krankheit  öfters  tödtlicfa.  Die  einfadie  La- 
ryngitis macht  oft  Rfickfälle.  Ich  habe  in  einer  Familie  drei 
Kinder  gesehen,  die  an  einer  einfachen  Laryngitis  litten, 
welche  bei  allen  fiast  regelmässig  einmal  im  Monate  wieder* 
kehrte.  Das  Vorhandensein  von  kleinen  weissen  Belegen  auf 
den  Tonsillen,  oder  das  Aufhusten   von  Bxsadatfloeken  und 
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PamdomemlHraiieD,.  weoo  sieh  solche  finden,  endialU  an 
ncherslen  die  wahre  Nator  der  Ktankheii  Obgleich  ein  irr* 
thum  in  diagnostiseher  Hinsiohi  awiflchen  dieaea  beiden  Kiank- 
heiten  nar  beim  ersten  Anfange  derselben  mögUeh  ist,  so 
leidet  es  doch  keinen  Zweifel,  dass  derselbe  gant  oft  be- 
gangen wird.  Es  erklftrt  sich  nur  daraas  tlitds  die  grosse  Zahl 
der  Fälle  von  sporadischem  Krap,  welche  Aecale  in  selbst 
beschränkter  Praxis  gesehen  haben  wolleB>  während  Andere 
in  derselben  Gegend  eine  ganz  geringe  Anzahl  wahmalunen, 
theik  aber  aaoh  das  besonders  glttekliohe  Etesultat,  welches 
Erstere  mit  einer  Behandlung,  die  von  Letsteren  ohne  Erfalg 
angewendet  wurde,  gewonnen  cu  haben  behaupten.  In  pro- 
gnostischer Hinsicht  finden  war  so  ungleiche  Angaben,  dasi 
der  eine  Arzt  angibt,  er  habe  90  bis  95  Proaent  y<Hi  Kmp- 
kranken  gerettet,  während  der  Andere  dieselbe  Zahl  ver- 
loren hat. 

Ich  habe  es  mir  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
im  ersten  Anfiemge  der  Krankheit  zur  Regel  genuieht,  alte 
zweideutigen  FiUIe,  bis  ich  vdOlge  Oewissbdt  Aber  dieselben 
erlangen  kann,  vom  ersten  Augenblicke  aa  als  wirklichen 
Krup  zu  behandeln;  dag^en  verschiebe  ick  es,  um 
die  Angehörigen  nicht  unnfttaerweise  in  Angst  zu  setze«,  die 
Diagnose  fest  zu  bestimasen,  bis  dieselbe  sieber  kon- 
statirt  werden  kann. 

2)  Spasmus  glottidis  kommt  meiateas  bet  ganz 
jungen  Kindern  vor;  während  der  AnfiLUa  ist  die BcspiralkMi 
gänzlich  aufgehoben;  awisehen  denselben  fehlt  der  Hasten, 
so  wie  die  Veränderung  im  Oeränsehe  oad  Tone;  es  ist  keins 
Respirationsbeschwerde,  kein  Fieber  vorhanden;  die  (gesund* 
hdt  scheint  vollständig  au  sein.  Wähtend  des  AnMles  stellen 
sich  gewöhnlich  allgemeine  Konvulsionen  ein.  ^ 

3>  IPremde  Körper  in  der  Luftröhre  In  den  all«r« 
meisten  Fällen  dürfte  hier  die  Ursache  wohl  dem  Kinde  selbst 
oder  seiner  Umgebung  bekannt  sein;  wo  dieses  aber  aiehl 
der  Fall  ist,  da  hat  man  auf  das  Fehlen  des  Fiebere  und  aller 
attderen  Symptome  einer  akuten,  entaandlicben  Krankheit  zu 
achten,  and  ebenso,  dass  alle  Yorboien  duvehaus  nicht  yot* 
banden  gewesen  sind. 
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4)  Attkma  thymioam.  Obgleich  man  id  nenafw 
Zeiten  dieae  Fonn  deB  Asthma  hat  in  Abrede  stellen  wollen 
und  Fried  leben  in  seiner  im  Jahre  1858  erschienenen  Ab- 
handlang  ,,die  Physiologie  der  Thymusdrüse  in  Gesuadheil 
aad  Krankheü^^  za  bemreisen  gesuoht  hat,  dass  dieselbe  nieh4 
Torkoosmea  kann,  so  mnss  ich  doch  nach  meinen  Beobacht- 
QBgcn  dieses  Asthma  nicht  allein  als  ein  gar  nicht  nngewöhn- 
liehes  Breigniss  im  Eindesidter  ansehen,  sondern  auch  be- 
haopten^  dass  es  wegen  der  Tielen  gleichartigen  Symptome 
möglieh  wird,  dasselbe  mit  dem  Krup  zu  yerwechseln.  Als 
Sttlae  für  diese  meine  Ansicht  dttrfte  es  hinreichend  sein,  die 
folgenden  beiden  KrankheitefiUie  mitantheilen. 

Das  M&dchen  G.,  5  bis  6  Jahre  alt,  ed[rankte  am  Vor- 
mittage des  9«  Jani  1848 ,  ohne  dass  dessen  Umgebung  vor- 
her irgend  ein  bemerkenswertkes  Unwohlsein  bei  demselben 
wahrgenommen  hatte,  an  Symptomen,  die  der  Angabe  nach 
vollkommen  dem  Krup  gKchen.  Als  ich  die  Kleine  in  6e- 
soUsofaaft  des  Dr.  B.  zwischen  4  and  5  Uhr  Nachmittags  au- 
erst  sah,  waren  schon  zwischen  1  und  2  Uhr  auf  Anrathen 
eines  vorher  gerufenen  Arztes  6  Blutegel  am  oberen  Bande 
des  Brustbeines  gesetzt  worden  und  dauerte  die  Nachblutung 
in  den  am  den  Hals  appliairten  heissea  UmseSlag  noch  ziem- 
liok  reichlich  fort  Innerlich  warea  wiederholt  Brechmittel 
gegeben«  Bei  unserem  Besuche  lag  die  kleioe  Kranke  ia 
einem  Zustande,  welcher  uns  sofort  Oberaeugte,  dass  wir  ea 
hier  mit  emem  äusserst  sdiwerea,  völlig  aoegdiildeten  Krup 
an  tkmhatlett.  Die  Respiration  war  äusserst  mAhsam  und 
aastrengend,  die  laspimtioa  verläagett,  pfeifend;  die  Unruhe 
und  Erstsokungsangst  hatten  ihre  Böhe  errei<dit;  das  Oesi^t 
war  roth* violett,  ^die  Nasenfidgel  arbeiteten  gewaltsam,  der 
Pols  war  sehneil  und  ein  reichlicher  Schweiss  brach  perio- 
diseh  aas.  Eine  Veränderung  der  Lage  uad  ew  Versuch  lu 
spreehen  liefea  qualvolle  Hustenanfälle,  au  welchen  sieh  Er* 
stiokuagssymptome  gesellten,  hervor.  ^  Später  am  Naebont- 
tage  wurde  Professor  M.  hinzugemifen ,  and  da  ungeachtet 
aUer  Versache,  duroh  Anwendung  der  gewöhaUchea  Mittel 
liaderuag  aa  vevsdiafta,  die  Symptome  aa  Intensität  aunah- 
I,  ao  wmrde  am  Abende  awisÄea  10  und  11  Uhr  Dr*  L. 
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giNülfen,  um  die  Träoheotomie  su  machen.  W&hrend  der 
Ueberlegung  über  die  Ausführung  der  Operation  und  ehe  die 
Vorbereitungen  zu  derselben  getroffen  waren,  starb  die  Kranke. 
Bei  der  Leichenöffnung  fanden  wir  zu  unserer  grossen  Ver- 
wunderung keine  Spur  von  einem  Bxsudato  im  Larynx  und 
10  der  Trachea.  Die  einzige  Veränderung,  welche  sich  in 
diesen  Organen  entdecken  liess,  war  ein  etwas  yermehrter 
Blutgehalt  in  der  Schleimhaut,  so  wie  ein  dflnnes,  feinsohaumi- 
ges  Sekret  im  unteren  Theile  der  -Trachea.  Dagegen  fand 
sich  eine  grosse  und  saftreiche  Glandula  thymus,  welche  sich 
vom  Ende  des  Larynx  bis  zum  Diaphragma  erstreckte  und 
die  vorderen  Ränder  beider  Lungen  so  wie  einen  Theil  des 
Herzens  bedeckte. 

.  Der  Knabe  S.,  6  bis  7  Jahre  alt,  erkrankte. am  28.  Mo* 
vember  1857  an  den  Symptomen  des  Krups,  Am  Abende 
des  folgenden  Tages  wurde  ich  vom  Dr.  K,  dem  Arzte  der 
Familie,  hinzugerufen.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  den  Kna- 
ben an  denselben  Symptomen  leidend,  woran  das  M&dchen 
G.  gelitten  hatte.  Ohne  Bedenken  rieth  ich  die  Operation 
um  so  mehr  an,  als  die  vom  Dr.  N.  angewendeten  Mittel 
nicht  die  geringste  Linderung  zu  Stande  gebracht  hatten. 
Auf  Verlangen  Her  Eltern  wurde  die  Operation  bis  zum  fot 
genden  Morgen  verschoben,  an  welchem  Professor  S.  hinzu- 
gerufen wurde,  der  denn  auch,  da  der  Tod  durch  Erstickung 
jeden  Augenblick  einzutreten  drohte,  sofort  die  Tracheotomie 
vornahm.  Die  Operation  ging  glacklioh  von  Statten  and  be- 
fiznd  sich  der  kleine  Kranke,  nachdem  die  KanAle  eingeAlhrt 
war,  ao  wohl,  als  die  Umstände  es  zulassen  konnten.  Alles 
schien  gut  zu  gehen  und  machte  ich  am  zehnten  Tage  naefa 
der  Operation  den  ersten  Versuch,  die  Kanüle  hervor  au  ndi- 
men;  da  die  Respiration  aber  sofort  erschwert  wurde,  wurde 
sie  wieder  eingebracht.  Ein  acht  Tage  später  gemachter  Ver- 
such gelang  nicht  besser.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  wurde 
(einen  Monat  nach  der  Operation)  ein  dritter  Versuch,  die 
Kanüle  wegzunehmen,  gemacht,  und. da  nun,  selbst  wenn  die 
Operationswunde  mit  dem  Finger  geschlossen  wurde,  das 
Athemholen  ungestört  fortging,  so  wurde  die  Kanüle  niebt 
wieder  eingelegt  und  die  Wunde  verbundeiu   Dieses  gesduit 
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um  12  Uhr  Mittags.  Drei  Stunden  spiUer  tag  der  Knabe  bei 
meineai  Besache,  tu  meiner  and  der  Eltern  Freiide,  in  einem 
guten  Schlafe  mit  ruhigem  Athemholen.  Um  10  Uhr  Abeadfl 
kam  ein  Bote  zu  mir,  mit  dem  Ejrsaehen,  so  bald  ak  möglich 
an  dem  Kranken  zu  kommen,  bei  dem  sich  ganz  plötzlich 
die  Athemnoth  wieder  eingestellt  habe.  Ich  eilte  nach  dam 
Hause  nnd  fand  das  Kind  in  der  höchsten  Verzweiflung;  Er- 
stickungstod drohte  augenblicklich  eintreten  zu  wollen.  Pro- 
fessor 8.,  zu  dem  man  ebenfalls  gesendet  hatte,  langte  nach 
einer  Yiertelstunde  an,  und  da  meine  Versuche,  die  KanCle 
wieder  einzubringen.,  wegen  der  Zusammenziefaung  der  Wunde 
bis  dahin  nicht  gelungen  waren,  so  nahm  er  sofort  die  Dila- 
tation derselben  vor.  Allein  auch  hiernach  konnte  die  Kanflle 
in  Folge  von  Verengerung  in  der  Luftröhre  unterhalb  der 
Wunde  nicht  wieder  eingefilhrt  werden,  und  starb  der  Knabe 
während  der  fortgesetzten  Versuche  an  EIrsUekung.  —  Bei 
der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Leichenöffnung  fand 
sieh  keine  Spur  von  krankhafter  Veränderung  im  Larynx  und 
in  der  Trachea  und  war  auch  nichts  in  demselben  enthalten, 
woraus  man  sich  die  Erstickung  erklären  konnte.  Dagegen 
wurde  auch  hier  eine  eben  so  beschaffene  Thymusdrüse  wie 
bei  dem  Mädchen  G.  gefunden.  — 

Was  das  Mädchen  6.  anbelangt,  so  ist  mir  aber  den 
froheren  Gesundheitszustand  desselben  nichts  bekannt  gewor- 
den; von  den  Eltern  des  Knaben  8.  erfuhr  ich  aber,  dass 
derselbe  schon  vom  zartesten  Kindesalter  an  engbrüstig  ge- 
wesen sei,  dass  derselbe  bei  starken  Bewegungen,  besonders 
aber  beim  Schreien  und  Weinen,  schwer  geathmet,  ja  sogar 
gelinde  Erstickungsanf&lle  gehabt  habe.  Ich  trage  'daher  kern 
Bedenken,  zu  erklären,  dass  dieser  Knabe  schon  von  seinem 
frtthesten  Lebensalter  an  an  einem  wirklich  reinen  Asthma 
thymicum  gelitten  hat. 

Hier  möchte  ich  auch  noch  anführen,  dass  ich  ein  Mal 
einen  Fall  beobachtet  habe,  den  ich  wegen  der  Symptome 
bei  Lebzeiten  ftlr  einen  reinen  Krup*  hielt,  in  welchem  ich 
aber  bei  der  Leichenöffnung  einen  Abszess  in  der  Thymus 
fiwd,  der  die  vordere  Wand  der  Trachea  perforirt  und  einen 
llieil  sräies  Inhaltes  in  dieselbe  ausgeleert  hatte. 
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5)  Retropharyngeal-AbBse^fle  «ad  Oesehwflltie 
in  aoldier  Lage,  daes  ne  einea  starken  Druck  aaf  den  Laiyns, 
Üa  TVaokaa  oder  auf  Aen  Nerws  Tagua  und  raearrens  aai- 
Oben  köBMea.  Diese  ktanen  mit  dem  Krup  die  LantveHka- 
•demag  beini  Sprechen,  fiua4eD  und  bei  der  InapiratioD,  ao  wie 
Dyspooe  gemeiDaehafUich  haben,  aitein  es  fehlen  bei  ihnen 
die  Bamiasianen  und  die  Expektoration.  Der  Verlauf  dersd- 
ben  isl  weniger  akni  und  tritt  «die  Krankheit  nicht  so  heftig 
auf.  Beim  Betropharyngeai-Abseesae  wird  früher  oder  qpiter 
ilaktaatioD  bemerkt  werden  können  und  diese  bildet  dann 
das  sicherste  Kennaeioben  desselben« 

6)  Ulaeratianen  im  Larynx.  Andere  Formen  toü 
Ulseimtionen  im  Larjrnx  ais  die  syphitiUstAe  and  tuberkulöse 
liabe  ich  in  meinem  Wirkungskreise  nicht  wahrgenommen 
nnd  'diese  dttiAen  den«  wohl  die  einiigen  sein,  welohe  im 
JEindesalter  vorkommen.  Wenn  auch  ein  oder  mehrere  fi^p- 
tome  derselben  unstreitig  grosse  AehnUchkeiit  jnit  einigen 
entsprechenden  Symptomen  des  Cni^s  haben  können,  wie 
Hmerkeit,  Lautver&nderung,  Suaten,  so  finden  sich  doch 
manahe  andere,  welebe  immer,  hei  gehöriger  Aufnerksamkeit, 
gegen  <einen  iirrthum  in  der  Diagnose  sebttzoa  wenden.  Da- 
hin gehören:  die  allgemeinen  Symptome  tod  Dyakraste,  der 
•dironisohe  Verlauf,  die  hektische  Wator  des  Fiebers  und  das 
haebektiaehe  Aiisaehen  des  Kranken,  das  FsMen  <ron  Ke- 
nrissionen  und  die  taeserst  gounscltsamen  AnfiÜle. 

7)  Die  Angina  tonsillaris  kann,  sagt  man,  wenn  die 
Oesohwnlst  bedeutend  ist  und  die  Entzündung  und  AnsdiweH- 
«Bg  der  Schleimhaut  bis  auf  die  StioMnritae  sieh  Terbreitet, 
«öglichierweise  mit  einem  Krup  ferweehselt  werden*  Ich  be- 
zweifle jedoch,  dass,  vorausgesetst  eine  hinreichend  gcMwe 
Untersuchung  hslbe  atattgefunden ,  irgend  eine  Verwechaeiusg 
Yorkommen  könne.  Allerdings  tritt  die  Angina  bisweilen  sehr 
heftig  auf,  allein  dann  mit  Symptomen,  welche  mehr  einer 
HimentzOnduBg  als  dem  Krup  gleichen.  Die  Heiserkeit  kann 
bedeutend  sein  und  kann  der  Hnsten,  -wenn  er  sieh  findet, 
^nen  Kehlton,  niehft  «n&hnltch  dem  iEruptone,  annehmen. 
Dagegen  fshlen  die  heftige  Dyspnoe,  die  Aemiasionen  nnd 
Erstickungsanf&Ue;   das  Vennögen  au  schlingen,   wdehea  im 
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Jbmf  «Mt  9Mt(M  iil,  M  hi«0egep  hwr  ja  de»  9#k^0niNfi 
FoiSMm  jBtodMi  ftufgehobm.  Die  lo^peJaion  4«0  Ra^oe 
litffeit  01««»  «»too,  vieUmbt  4ai>  tH9et#p,  Au&iohlu««,  t»4  j«4Mh 
/»ft,  bespiidMfi  bei  kteipeo  Kio<)erii,  und  V«»»  die  Cte8(»hvii}«t 
büdMieod  ia^y  qiü  gnOfMr,  bi0w«il«o  mkAberwiadliob^r, 
MiWHvigkeH  vcrkpapfiu    8to  o»mi#  j^oab  iyoioer   ver«|i4l^t 

B)  PipbtheriUB.  D^r  Ansicht,  w^^b^  von  4er  ^«Qit 
aoy  als  BretonQ^üu  mil  «einfHT  pb«p  ftifirt^n  AbbMdJiaog 
%m«r$i  MftnHt,  oft  •uflig€»ipr4»^ea  vruri/^^  äß»B  der  Krup  und 
4«»  Pipbtb^rttis  idftotiseb  sei^n,  kaoo  ich  nicbi  bfntret^,  squ- 
(ierOi  bube  «fl  lilr  durdiMUW  nodiweikdig»  beid?  Krankh^t^ 
ffim  oinaad^  »i  wter^obeideii.  Wenn  es  »vcb  <MP|f  dfr  ei«w 
Aaiie  qi/ed^  gel^ugnel  werdeo  kana,  dass  die^^ibei»,  sowQbl 
iQ  B0«#g  flHyhrc^^r  ßjmptpu»«  wahrend  4^  M>eQs,  «4s  aurb 
gewisser  Befunde  nach  dem  Tode  unter  gewisse»  VerbÄlt- 
j)i|ilBfP  eJMod^r  gtei^Mn  vi^  schwer  uo^ersehidden  werden 
JbQAiieOo  S0  muBs  ißn^h  ^l^!  der  anderen  Seite  ane^k^nt  w^- 
489,  4ßm  jade  dßr  beiden  Krankheiten  ^eigene  un4  besiiwaeiMie 
Charaktere  zeigt,  weshalb  9ie  denn  aqch,  wenn  9ia  smc^  ad 
4«r  JPram  (p^ncbnai  schwer  zu  unterscheiden  ajind)  dfuinoch 
l4s  j^ei  v^rsebi^deae  Kraokb^Mten  betrftohtet  und  bßibebflt^n 
w^49n  *BttWen, 

^oige  3chrifl^tftdlßr,  welcbe  glaubten,  eine  vQlI^ooiod^^e 
I4#DtiMU  de^  Krops  und  der  Dipbthei^s  j^ichl;  em^^mw  m 
dJM$n  pder  «u  könpep,  haben,  um  die  enigßgeugßß^tJi^ 
Heippngw  zu  yereii^Cffi,  fermUtelnd^  Ao^iebten  aiifgßst^Ut. 
ß»  bftt  man  bald  die  Dipjtheritis  für  eine  Yarietäi;  des  rei^f^ 
Krups  angesehen  und  geglaubt,  dass  alle  die  Umstände,  we^l- 
eim  im  AUgemeÄnen  unter  der  ärmeren  Vplksklasse  und  in 
grps^B  SjUkjiten  «ünen  i^  gesundheiiblicher  Hinsioht  nacbthe^- 
§ßfk  ^nfliisß  ausüben,  dieae  Tersebiedenheit  veruvsaeben  solL^n, 
«relqbe  4i(^  stwisehen  di^san  beiden  Arten  dei-selbep  Sr3.a^- 
heit  findet,  und  dass  die  Piphtherit^  sieb  zum  Krup  v.^rb^, 
WJ^  dif)  tjpbAse  P«w99aQiß  zu  der  reinen,  krapößen.  Bald 
ibat  imtn  dßfftgMk  die  Dipbtberitis  fUr  einen  epidefnif^n 
Xi^  Wgßsei^ßß  mi  bat  bßhfmj>t^t,  4ßßß  4er  Wßchsf^  in  4f»n 
.^jmptowen  einzig  uq4  allein  auf  dem  ^inäußse  der  ^idewM- 


24* 

Digitized  by 


Google 


3T2 

sehen  Konstitution  beruhe.  Die  haoptsftohliohsten  firOnde  fllr 
diese  Ansichten  sind  von  der  Gleichheit  in  gewissen  Symptomen 
während  der  Periode,  in  welcher  das  diphtheritisohe  Bxsudat 
sich  in  den  Larjnx  und  die  Trachea  hinab  erstreckt,  so  wie 
von  der  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  auf  chemischem, 
physikalischem  oder  mikroskopischem  Wege  mit  Töltiger  Ge- 
wissheit irgend  einen  bestimmten  Unterschied  zwischen  den 
krankhaften  Absonderungen  in  der  einen  und  anderen  Krank- 
heitsform zu  ziehen,  hergenommen  worden. 

Es  ist  merkwürdig  und  verdient  alle  Aufmerksamkeit, 
dass  fietst  alle  Schriftsteller,  welche  die  Ansicht  von  der  Iden- 
tität mit  Wärme  erfassen  oder  dieselbe  zu  modifiziren  suchen, 
ihren  Wirkungskreis  in  grossen,  dicht  bevölkerten  Städten 
haben,  während  hingegen  die  entgegengesetzte  Ansicht  von 
Aerzten  in  dttnn  bevölkerten  Distrikten  .angenommen  und  ver- 
theidigt  worden  ist. 

Um  unserer  oben  ausgesprochenen  Ansicht  eine  Stfltze 
zu  verleihen,  müssen  wir  einen  Blick  auf  beide  Krankheiten 
in  historischer,  ätiologischer,  symptomatischer,  anatomischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  werfen. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  vor  etwa  hundert  Jahren 
in  Schweden  eine  bösartige  Halskrankheit  herrschte,  welche 
ohne  Zweifel  eine  Diphtheritis  gewesen  ist.  Nach  Verlauf 
einiger  Jahre  scheint  es  aber,  dass  dieselbe,  sei  es  nun  als 
sporadische  oder  epidemische  selbstständige  Krankheit,  ganz 
aufgehört  hat.  Wenigstens  finden  sich,  so  viel  ich  weiss, 
während  der  zuletzt  verflossenen  hundert  Jahre  oder  bis  zu 
unseren  Tagen  keine  Angaben,  die  das  Gegentheil  bekräf- 
tigen. 

Inzwischen  war  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Krankheit 
gerichtet  geblieben,  die  allgemeine  Furcht  eingejagt  hatte  und 
sich  durch  Geschwür-  und 'Exsudatbildung  im  Rachen  und 
in  der  Luftröhre  auszeichnete,  welche  gewöhnlich  Kinder  er- 
griff und  oft  mit  Symptomen  von  Erstickung  endigte.  Es 
war  natürlich,  dass  man  nun,  wie  immer,  wenn  eine  neue 
Krankheit  auftritt,  mit  steigendem  Interesse  jeden  Fall,  in 
welchem  sich  ähnliehe  Symptome,  vorfiinden,  beobachten 
musste.    Kurz  nach  jener  Epidemie  und  nachdem  darcb  die 
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Monographie  von  Home  sich  auch  ein  grösseres  und  allge- 
meineres Interesse  auf  den  Krup  gerichtet  hatte,  wurde  der 
erste  in  Schweden  bekannte  Fall  davon  beschrieben.  Als  der- 
selbe Dun  einmal  als  eine  eigene  Krankheit  erkannt  war,  fin- 
den wir  ihn,  ohne  Zweifel  allein  in  Folge  der  grösseren  und 
genaueren  Aufmerksamkeit,  welche  sowohl  vod  den  Aerzten 
als  Aoderen  der  gefilrchteten  (rankheit  gewidmet  wurde,  in 
sporadischen  F&Uen  unter  Kindern  im  ganzen  Reiche  vorkom- 
mend und  unter  dem  Namen  Strypsjuka  im  TabellweriEC, 
nach  den  Berichten  der  Provinzialärzte  aufgemachten  Mortali- 
t&tslisten,  als  eine  von  den  vielen  Ursachen  der  grossen  Sterb- 
lichkeit bei  Kindern  aufgeführt.  Die  eigentliche  Diphtheritis 
isl  dagegen  erst  in  den  allerletzten  Jahren  in  weit  ausgebrei- 
teten, in  einigen  Orten  sehr  bösartigen  Epidemieen  wieder 
aa%etreten,  während  einzelne  sporadische  Fälle  des  wirk- 
lichen Krups  gleichzeitig  beobachtet  worden  sind.  So  viel  ich 
weiss,  hat  die  Identitätsansicht  bis  dahin  keinen  Anhänger  in 
Schweden  gefunden.  Ich  erlaube  mir  übrigens  noch  auf  die 
oben  angeführte  Aeusserung  unseres  Israel  Hwasser,  des 
vorzüglichsten  schwedischen  Monographen,  zu  verweisen. 

Wenn  wir  das  Verhalten  in  anderen  Ländern  betrachten, 
so  finden  wir,  dass  bis  zu  der  Zeit,  als  Bretonneau  mit  der 
Beschreibung  seiner  neuen  Krankheit  auftrat,  der  wirkliche 
Krup  fllr  eine  in  der  Luftröhre  lokalisirte  Krankheit  angesehen, 
obschop  ihcem  rechten  Wesen  nach  verschieden  beurtheilt 
wurde;  dass  dieselbe  als  solche  genau  beschrieben,  in  schar- 
fen Zügen  geschildert  und  durch  gut  ausgeprägte  Charaktere 
von  allen  anderen  Krankheiten  unterschieden  wurde.  Man 
hatte  ebenfalls  die  krankbaflen  Veränderungen  in  der  Luft- 
röhre und  im  Bachen  beobachtet  und  beschrieben,  welche  als 
Komplikationen  gewisse  andere  Krankheiten,  hauptsächlich 
Pocken,  Hasern  und  Scbarlachfleber  begleiten;  man  hielt  die 
Natur  derselben  und  ihr  Verhalten  zum  reinen  Krup  für  ver- 
schieden, aber  Keinem  fiel  es  ein,  sie  für  identisch  mit  dem- 
selben zu  erklären,  obschon  die  Benennungisn  „variolöser  Krup, 
morbillöser  Krup,  skarlatinöser  Krup^',  welche  einige  Schrift- 
steller gebrauchten,  anzuzeigen  scheint,  dass  sie  von  diesen 
für  verschiedene,  von  einander  trennbare  und  getrennte  Arten 
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afig^seben  wordei».  Dam  der  NatneKrcrp,  weil  e»  aa  cfiMiil 
beweren  fehlte,  beibebaltes  wurdle,  ist  siemKetr  aatOrikAr,  da 
der  neue  Name  Diphtheritf»   bis  dabin  nicht  bekannt  war. 

Albers,  Miehaelitf  und  Andere  tadela  Wiloke  d^s- 
Iralb,  dass  er  den  Kriip  mit  einer  anderen  Krairftheil  ver- 
^eehsdte.  Der  Erste  sagt  in  seiner  „Commentaiia  d^  H^aehä- 
Hde  infanhm  p,  70:  „Lue»  Wikkü  HoVrmae  amt^  UM  ahset- 
vtaa  ne^cio  an  vere  (rachetiis  fuerit  aui  scarläiina  typhOM. 
lik  enhn  hunc  morbwn  saepe  cum  iUa  commuUhre  videhtr.** 
Der  Tadel  ist  iDsofeme  anreebt,  weil  Wileke  meiner  An- 
siebt  naeh  niemals  den  Krup  abhandelte,  sondern,  wie  d^ 
Tilel  seiner  Abhandlung  besagt,  eine  „Angitfa  infiemtam^, 
welche  wahrseheinlich  nichts  Anderes  war,  als  eine  Dipbtberi- 
fii.  — '  Wichtig  ist  es,  hier  nochmals  daran  sn  erinnern,  dass 
manche,  ja  die  meisten  von  den  ft]teren  Monograpben,  bei 
&^  Beschreibung  des  Krups  einstimmig  die  Bstsvdatbildang, 
jii  sogar  die  Entzündung  der  Schleimhant  d^  Raebens,  in 
Abrede  gestellt  haben.  Bei  den  ausgezeichnetsten  ftll^re« 
BehriftotelleTn  sehen  wir  im  Allgemeinen  ein  Bestmben  und 
Bemühen,  den  Krup  streng  von  allen  anderen  Erankbett^n  an 
trennen. 

Seitdem  aber  Bretonneaa  im  Jahre  J826  seine  Beob- 
aehtungen  tiber  eine  Krankheit^  welche  er  Dipbtb^rtle 
nannte  und  von  welcher  er  erkli^te,  dass  sie  ihrem  Vft^^M 
nach  nicht  allein  nvit  der  Angina  gangraenosa  5  sondern  aneb 
mit  dem  Krup  identisch  sei,  bekannt  gemacht  bat,  ist  dage- 
g^n  diese  Ansicht  mit  grosser  Wftrme  von  manchen  neitereni 
SebriftsteUem,  besonders  in  Frankreich,  Angenommen  worden. 
Ttoussean  und  Ouersent  der  Aeltere  erhoben  ihre  mftcb^ 
eigen  Stimmen  tat  diese  neue  Lehre.  Bald  folgten  ilvnein  manche 
andare  bernhtnte  Autoren,  welche  In  derseibao  Riebinng  sobri«' 
ben  und  lehrten,  und  in  kunser  Zeit  war  in  Frankreich  von 
d^  einfachen,  rein  exsudativen  Laryngitis  als  eigene,  selbst- 
stttndige  Krankheit  keine  Rede  mehr.  Inswischen  ist  ee  den 
yertbeidigem  der  neuen  Lehre,  wie  mir  scheint,  nicht  auf 
eine  befriedigende  Weise  gehingen,  die  Unfehlbarkeit  dersel- 
ben darznthun,  sondern  smd  sie,  wenn  sie  Solches  versuchten, 
cA  in  grosse  Verlegenheit  geratheo.  Es  mag  mur  erlanbt  sein, 
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KBiev  mthrere»  BeitpMen  hitr  einige  SfteUen  au«  euEiem  Mefe 
¥OB  1859)  doD  der  bekannte  Hr.  Barthes  in  Paris  ao  Mi- 
lien eben  so  bekaaBteo,  bereüs  geaUnrbeneD  Frennd  Rilliel 
in  Ctoflf*)  schrieb,  aosafahren.  Derselbe  fitogt  den  Brief  fot 
geadermassen  an:  ,^'tfi  piuneus  /bis  faii  appel  d  ies  $6th 
wenitB  p&ur  eonnai&e  ies  resmUais  de  tan  expenmee  sur  lä 
diphihene  et  sur  le  iraitemerU  du  craup.  Tu  m'as  repandu 
qiid  Genive  la  dipMherie  in/ecHeuse,  fongine  nuiUfj^  ganr 
greneuse  des  auteurs,  etait  une  rare  maiadie  et  tu  m'as 
oppeU  que  eette  remarque  avait  ete  dejä  fmi  par  tan  eelSbre 
campatriote  Jurine*  Dane,  cantrmremeni  ä  ce  que  naus  abser* 
vans  ä  PariSy  le  Craup  est^  d  Genive  le  plus  sauvent sin^le.^^ 

Jawohl!  In  Genf  sowohl  als  in  jedwedem  Orte,  in  wel- 
ehem  die  epidemisobe  Diphtheritis  niobt  einheimisch  gewor- 
den ist,  kommt  der  einfoche  Erup  in  seiner  reinen  Form  vor, 
wie  wir  ihn  aus  den  rorzügliehsten  Schriften  über  denselben 
kennen  gelernt  haben  und  wie  wir  ihn  nooh  jetat  in  den  Lan* 
dem  sehen,  in  welchen  derselbe  nach  der  übereinstknmenden 
Aoesage  Aller  in  Folge  klinatisoher  Verhältnisse  am  häufig- 
sten und  vielleicht  mit  am  meisten  ansgepr&gten  Charakteren 
vorkommt;  ich  meine  die  nördlichen  Lander,  also  auch  in 
Schweden.  — 

Ferner  schreibt  BarthezS.  5  in  demselben  Briefe:  yfians 
Ies  pages,  qui  vanl  smere^  je  parlerai  seulement  <fti  craup.  Je 
sais  et  je  suis  le  premier  ä  recannaitre  que  la  d^hiherie  est 
une  seule  et  mime  affeciian^  quelque  sait  le  siige  qu'eüe  a^ 
cupe;  quey  par  consequent,  le  craup  et  tangine  cauen- 
neuse  ne  daivent  pas  ätre  separis.  Mais  camme  il  s'agit 
id  des  resuitats  campares  de-la  Tracheatamie  et  du  iraitemeni 
medical^  le  craup  seul  dait  itre  mis  en  cause}^  —  Weiter- 
hin fiüirt  er  so  fort:  ^^Aujourd'hui  an  distingue  avee  raison 
le  craup  auquei  an  a  donni  le  tiom  dinfectani^  d'intaxicani  au 
de  genSraUse,  et  celui^  auquei  an  a  reserve  la  denaminatian 
de  locaHse,  de  eauenneux  eammun,  Dans  mon  espriiy  ces 
deux  especes  de  Croups  ne  sani  que  texpression  dune  seul  et 


*)  Des  RäsuUats  comparäs  du  Traitemem  du  Crmp  par  la  TtOr 
€k4otomle  ei  par  ies  sso^ßsna  mädicauw. 
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mime  affeotion^  la  diphtherie,  qtti,  im^üur$  generale  dmis  s&n 
pri$u:ip€,  se  manifeste  soH  par  des  productions  pseudomem^ 
hraneuses,  soiipar  une  alteraHon  parÜcuH^e  du  sang.  Cette  iden- 
iUe  d'arigine  faü  que  la  distineüan  n'esf  pas  toujours  facUe  ä 
etahHr  au  Ui  du  malade ,  ei  que  ks  syfnptömes^  qui  nous  ser- 
vent  ä  disiinguer^  dans  au  cos  donne,  le  croup  infecHeux  et  le 
eroup  simple,  sont  loin  d'ilre  iotg'ours  bien  determines.^' 
^^Cependant  les  resultais  du  traitement  sont  si  dif- 
ferents,  suivant  que  la  diphth^rie  est  localisee  ou 
generalisee ,  que  je  m' efforcerai  detablir  cette 
distinction,  Voici  les  caraeteres,  qui  m'estservi  pour  elasser 
mes  observations  saus  ce  point  de  vue.^^ 

Barth  es  fahrt  hierauf  alle  die  Symptome,  weiche  die 
Diphtheritis  auszeiohnen  und  sie  vom  einfachen  Krup  unter- 
scheiden, sehr  vollständig  an. 

Aus  dem  Angeftihrten  ersehen  wir,  dass  Barthez  es 
weiss  und  der  Erste  ist,  weicher  es  erkennt,  dass  der  Krup 
und  die  Diphtheritis  nicht  getrennt  werden  dQrfen,  dass  sie 
verschiedene  Ausdrücke  eines 'und  desselben  Prinzipes  seien, 
dass  er  sich  aber  demungeachtet  aus  wichtigen  Gründen  ge- 
zwungen sieht,,  sie  zu  unterscheiden  und  die  verschiedenen 
Charaktere  angibt,  welche  der  einen  und  anderen  Form  an- 
gehören. Ich  gestehe  o£fen,  dass  ich  es  schwer  begreife,  wes- 
halb zwei  Krankh^ten,  welche  praktisch  unterschieden  wer- 
den müssen  und  wissenschaftlich  unterschieden  werden  kön- 
nen, zu  Einer  zusammengeworfen  werden  sollen,  indem 
dadurch  kein  Vortheil,  wohl  aber  Ungelegenheiten,  entstehen. 

Auch  in  Deutschland  und  England  hat  die  Breton- 
neau'sche  Ansicht  verschiedene  Anhänger  gefunden,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  die  Richtigkeit  derselben  zu 
beweisen  suchten. 

Die  entgegengesetzten  Ansichten  von  Luzsinskj  und 
Hauner  sind  oben  von  mir  angeführt.  Letzterer  theilt  zur 
Unterstützung  seiner  Meinung  einen  Fall  von  Krup  mit,  wel- 
cher in  Zeit  von  12  Stunden  ein  vorher  gesundes  Kind  er- 
griff und  tödlete,  in  dem  also  wohl  nicht  gut  irgend  welche 
allgemeine  krankhafte  Diathese  vorhanden  gewesen  sein  konnte 
und  in  dem,  ausser  dem  Verlaufe  selbst,  auch  noch  die  Ent* 


Digitized  by 


Google 


an 

stehungsweise,  die  Symptome  uDd  die  pathologMch-anatomi- 
schen  Verftaderungen  die  rein  lokale  Natur  der  Krankheit 
darthaten. 

Aueh  in  England,  in  welehem  man  von  Home*0  Zeit 
her  den  Krup  für  eine  rein  lokale  Affektion  in  der  Luftröhre 
hielt,  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  eine  Neigung  bemerkii<^ 
gemacht,  denselben  fflr  identisch  mit  Diphtheritis  zu  halten. 
Es  kann  wohl  nicht  angenommen  werden,  dass  West  seine 
Ueberzeogung  bestimmt  ausgesprochen  habe,  denn  er  scheint 
mir  noch  etwas  unsicher  zu  sein,  wenn  er  ebenso,  wie  Cop- 
land sagt,  „dass  die  Diphtheritis  bloss  eine  Varietät  des  Knips 
sei,  von  dem  dieselbe  jedoch  durch  den  epidemischen  Gharak- 
ter  und  durch  einen  von  zufälligen  atmosphärischen  Einflüs- 
sen und  anderen  hygienischen  Verhältnissen  bedingten  un- 
gleichen Verlauf  unterschieden  werde/'  Das  Unschlflssige  und 
Unbestimmte  in  diesem  Ausspruche  liegt  offen  zu  Tage. 

Hillier  hat  sich,  wie  ich  oben  anführte,  ganz  bestimmt 
für  die  Identität  erklärt  und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Diphtheritis  schon  länger  als  hundert  Jahre  in  England 
bekannt  gewesen  sei  und  dass  die  Krankheit,  welche  seitdem 
als  Krup  bekannt  und  beschrieben  worden,  nichts  weiter  ge- 
wesen sei,  als  eine  sporadische  Diphtheritis,  so  wie,  dass  Diph- 
theritis nichts  Anderes  sei,  als  epidemischer  Krup. 

Dagegen  unterscheide!  Jenner  ebenso  bestimmt  den 
Krup  von  der  Diphtheritis  und  hat  Rankin,  Arzt  am  Ho- 
spitale in  Norwich,  in  einem  klinischen  Vortrage  dargethan 
und  bewiesen,  dass  die  Diphtheritis  eine  neue,  vorher  noch 
nicht  beschriebene,  epidemische  Krankheit  in  England  sai, 
die  von  dem  frflherhin  wohlbekannten  sporadischen  Krup  un- 
terschieden werden  müsse.  « 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  diese  historischen 
Data,  so  geht  aus  denselben,  so  unvollständig  sie  auch  sein 
mögen,  hervor,  1)  dass  der  reine,  einfache  Krup  bis  zu  der 
Zeit,  als  Bretonneau  seine  genannte  Schrift  herausgab,  für 
das  gehalten  wurde,  was  er  ist  und  sein  muss,  für  eine  von 
allgemeiner  Blutvergiftung  unabhängige  exsuda- 
tive Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftröhre, 
welche  von  allen  anderen  Krankheiten  unterschieden  werden 
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iM(B8  ttad  kaaB;  2)  dass  aber  nach  dieaer  Zait  aieh  eiiia 
gaaz  andere  Anaicht  geltend  gemacht  hat)  und  swar  vor- 
züglich in  Frankreich  und  hauptsächlich  in  Paris,  woadbat 
die  Diphtheritis,  nachdem  sie  einmal  einheimiseh  geworden 
war,  niemab  zu  herrechen  'aufhörte,  wahrend  dagegen  der 
einfache  Krup  daselbst  weniger  allgemein  ist.  Wir  aehen  je« 
doch  ebenfalls,  dass  in  anderen  Ländern  die  ursprüngliche 
Ansicht  über  den  Krup  sich  geltend  machte  und  fortwährend 
geltend  macht,  und  zwar,  wie  es  mir  scheint,  aus  ganz  guten 
und  giltigen  Gründen. 

Wenn  wir  nämlich  die  in  Rede  stehenden  Krankheiten 
vergleichen,  so  finden  wir,  dass  sie  sich  von  einander  unter- 
scheiden : 

1)  In  ätiologischer  Hinsicht.  Der  Krup  kommt 
fast  ausschliesslich  nur  im  Kindesalter  und  am  gewöhnlichsten 
nach  der  ersten  Dentitionsperiode  bis  zum  zehnten  Jahre  vor. 
Unter  Säuglingen  ist  er  so  selten ,  dass  sogar  einige  Schrift- 
steller, obsohon  mit  Unrecht,  die  Möglichkeit  des  Vorkom- 
mens des  Krups  in  diesem  Alter  geläugnet  haben.  —  Die 
Diphtheritis  kommt  in  allen  Lebensaltern,  wenn  auch  am 
häufigsten  im  Kindesalter,  vor.  Ich  habe  dieselbe  in  den  letz- 
ten 3  bis  4  Jahren  im  allgemeinen  Kinderhause  eben  so  oft 
in  der  Abtheilung  für  Säuglinge,  als  in  der  Abtheilung  ftlr 
ältere  Kinder  beobachtet. 

Der  Krup  kommt  imv  Allgemeinen  sporadisch  vor.  Es 
ist  zweifelhaft,  ob  der  reine  Krup  jemals  epidemisch  beob- 
achtet worden  ist.  Die  wenigen  Epidemieen,  welche  man  er- 
mähnt findet,  sind  theils  unvollständig  beschrieben,  theils  von 
so  geringem  Umfange  sowohl  in  Hinsicht  der  Zahl  der  Kran- 
ken als  der  räumlichen  Ausbreitung  gewesen,  dass  sie  schwer- 
lich als  wirkliche  Epidemieen  betrachtet  werden  können.  Dass 
der  Krup  mitunter  an  gewissen  Oertern  häufiger  als  gewöhn- 
lich vorkommt,  beweist  keinesweges  seine  epidemische  Natur, 
sondern  nur,  dass  gewisse  lokale  und  atmosphärische  Ver- 
hältnisse vorhanden  sind ,  die  mehr  als  andere  das  Entstehen 
des  Krups  begünstigen  und  eine  Disposition  für  denselben 
hervorrufen.  Solche  Beispiele  sind  nicht  selten.  —  Die 
Diphtheritis  kommt  hingegen  am   gewöhnlichsten  in  gros- 
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860  weil  ▼tirbreketen  Bpldenwen  tot,  miäd  telten  oder  m^ 
üals  dOrfle   ein  itoHrtef  Fall   dftTon  beobaektet  wordea  aein. 

Der  Krnp  ist  »iohl  kootagiös^  wen^ateod  iat  aeioe 
KoBtagioaitit  nicirt  bewiesen  ubö  wird  scfawttUch  bewieaea 
werden  ktenen,  wie  Hwasser  sagt:  „Die  Kontagiosität  des 
Iraps  iai  aae  theoretiseben  Gründen  unwahrseheinlieh  und 
ist  sie  and  seheinbar  faktiseb  nor  von  wenigen  böobst 
sporadisoben  F&Uen  dargetbao/'  „Die  Argumente,  welche  aar 
StOtae  der  Hypothese  von  verschiedenen  neueren  Beobaohtem 
in  Frankreich,  von  Bretonneau,  Ouersent,  Bourgoise 
und  Anderen  angefahrt  worden  sind,  gelten  nicht  dem  Krup^ 
sondern  der  mit  EntaQndung  in  der  Luftröhre  kompUaurteD 
Angina  contagiosa,  welche  dieselben,  wie  weiter  unten  aur 
geführt  werden  soll,  .irrthamlich  fQr  identisch  mit  dem  Krup 
halten.'' 

Die  Diphtheritis  dagegen  ist  entschieden  kontagiös. 
Die  Beweise  dafftr  sind  so  mannichfalüg  und  die  Ueberaeugung 
davon  ist  nun  so  allgemein,  dass  es  wohl  nicht  nöthig  tst^ 
weitere  Grflnde  fllr  dieselbe  anaufllhren.  Diejenigen,  welche 
in  dieser  Hinsicht  noch  irgend  welchen  Zweifel  hegen  könn- 
ICD,  will  ich  indessen  auf  den  Bericht  des  DistrikUarztes 
Dr«  Högh  im  Vestra-Söndmore  in  Norwegen,  der  im  Ig.  Bande 
dee  Horsk  Magaain  erschienen  ist,  verweisen.  Dieser  Arat 
beobachtete  vom  31.  Mftra  1862  bis  4.  Mai  1863  eine  Diph- 
tberitae  epidemica,  in  welcher  er  nicht  weniger  als  320  Kranke 
bebandelte.  Oleich  im  Anfange  seines  Berichtes  bemerkt  er: 
„dass  .Beobachtungen  von  der  Art,  wie  die  in  Rede  stehen- 
den, welche  während  einer  Epidemie  gemacht  wurden,  die  in 
Oegenden  herrschte,  in  welchen  der  Verkehr  so  sehr  gering 
und  die  Verhältnisse  im  Oanaen^  so  einfach  sind,  dass  man 
in  den  meisten  Fällen  die  Ansteckung  von  Haus  au  Haus, 
von  Person  lu  P«raon  TCrfolgen  konnte,  eine  ganz  andere 
Beweiskraft  haben  als  die,  welche  unter  anderen  Veiliältnis- 
sen,  in  grossen,  dichter  bevölkerten  Ortschaften  gemacht  wer- 
den, in  welchen  die  Berührung  unter  den  Menschen  unauf- 
hörlich und  im  grossen  Maassstabe  stattfindet,  so  dass  der 
Gang  der  Ansteckung  selten  oder  niemals  verfolgt  und  naeh- 
gespirt  werden  kann.^^    Die  Gegend   des  Distriktes,   in  wel- 
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ober  die  Epidemie  herrsehte,  wurde  von  mehr  eis  30  grös- 
seren und  klein^en ,  dflnn  bevölkerten  Inseln  gebildet ,  auf 
welchen  der  Dr.  Högh  in  75  Prozent  der  mitgetheiUen  Fälle 
mit  mathematischer  Oewissheit  die  Zeit,  wann  und  in  wel- 
cher Weise  die  Ansteckung  von  Insel  zu  Insel,  von  Haus  zu 
Haus  erfolgt  war,  bestimmen  konnte.  Nach  den  genauesten 
und  unwiderleglichsten  Beobachtungen  kommt  er  zu  dem  Re- 
sultate, dass  die  Diphtheritis  absolut  kontagiös  sei.  ,4oh  bin", 
sagt  er,  „vollkommen  überzeugt,  dass  diese  Epidemie  wesent- 
lich, ja,  ich  wage  zu  sage«,  ausschliesslich,  sich  durch  Ueber- 
führung  eines  Kontagiums  fortpflanzte,  und  bin  ich  dadurch 
versucht,  zu  behaupten,  dass  andere  Epidemieen  von  Diph- 
theritis, ja  vielleicht  jeder  Fall  derselben,  auf  demselben  Wege 
^entsteht  und  fortgepflanzt  wird/^ 

Ich  stimme  der  Ansicht  des  Dr.  Högh  über  die  abso- 
lute Kontagiosit&t  der  Diphtheritis  um  so  mehr  durchaus  bei, 
weil  ich  verschiedene  Male  Gelegenheit  gehabt  habe,  im  all- 
gemeinen Kinderhause  zu  beobachten,  dass  die  Diphtheritis 
durch  Ansteckung  theils  von  einem  zum  anderen  Kinde,  theils 
vom  Kinde  auf  die  Amme  übertragen  wurde. 

Der  Krup  kommt  ganz  allgemein  in  den  nördlichen  Län- 
dern und  besonders  in  den  Orten  derselben  vor,  welche  dem 
Einflüsse  von  scharfen  Winden,  kalten  Nebeln  und  anderen 
unvortheilhaften  klimatischen  Verhältnissen   ausgesetzt  sind. 

Die  Diphtheritis  (die  reine,  epidemische)  dagegen  ist 
lange  in  den  südlichen  Ländern  bekannt  gewes^i,  bevor  sie, 
erst  vor  einigen  wenigen  Jahren,  in  den  nördlichen  auftrat, 
und  scheint  sie,  im  Gegensatze  zum  Krup,  weniger  von  kli- 
matischen Verhältnissen  befördert  zu  werden,  als  von  gesund- 
heitswidrigen Einflüssen,  Armuth  und  Elend  so  wie  vor  Al- 
lem durch  den  epidemischen  Einfluss.  Dieselbe  ist  weder  fre- 
quenter,  noch  intensiver  in  den  nördlichen,  als  in  den  süd- 
lichen Ländern. 

Der  Krup  kommt  unter  allen  Volksklassen,  im  Palaste 
und  in  der  Hütte,  vor.  Die  Diphtheritis  sucht  am  meisten 
die  arme  Volksklasse  heim-  und  gedeiht  am  besten  in  den  un- 
gesunden, dunklen,  öfters  übervölkerten  Wohnungen. 

2)  In    symptomatischer   und   pathologisch-ana- 
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tomiseher  Hinaioht  werden  nicht  weniger  wichtige  und  be- 
stimmende Verschiedenheiten  swischen  Kntp  und  Diphtberitis 
g^nden.  —  Der  Krup  hat  im  Allgemeinen  einen  äusserst 
raschen  Verlauf,  tritt  öfters  sehr  heftig,  ohne  merkbare  Vor- 
boten, mit  Symptomen  der  yöUig  ausgebildeten  Krankheit  auf: 
Die  Diphtberitis  dagegen  kann  in  sehr  schweren  Bpide- 
mieen  und  unter  ungünstigen  Verhältnissen  einen  sdir  raschen 
Verlauf  haben,  verläuft  aber  häufiger  langsam.  Ich  habe  ge- 
sehen, dass  die  Symptome  fast  unverändert  mehrere  Wochen 
lang  fortdauerten,  und  nicht  selten  stirbt  der  Kranke,  nach- 
dem Fleisch  und  Kräfte  langsam  abgenommen  haben,  in  einem 
völlig  abgemagerten  Zustande.  Dieselbe  tritt  auch  nicht  so 
unvermuthet  und  heftig  auf  als  wie  der  Krup,  sondern  es  geht 
derselben  öfters  allgemeines  Unwohlsein,  Niedergeschlagenheit 
und  Mattigkeit  oder  ein  Schüttelfrost  mit  darauf  folgendem 
Fieber  vorher. 

Die  ersten  und  bestimmenden  Symptome  ffir  den 
Krup  sind:  der  sogenannte  Krupalhusten ,  die  Heiserkeit,  die 
Lautveränderung  bei  der  Inspiration  und  die  gewaltsamen 
Erstickungsanfälle.  Alle  diese  treten  fast  gleichzeitig,  und 
ohne  dass  eine  Exsudatbiidung  anderswo  als  in  der  Luftröhre 
stattzufinden  braucht,  auf. 

Die  Diphtberitis  gibt  sich  mit  ungleichen  Symptomen, 
je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  des  Exsudates,  aber 
niemals  im  Anfange  der  Krankheit  mit  den  eben  erwähn- 
ten, den  Krup  bezeichnenden  Symptomen  zu  erkennen.  Bald 
ist  er  nämlich  ein  blutig  gemischter,  zäher,  übelriechender 
Ausfluss  aus  der  Nase,  bald  ein  solcher  aus  dem  Munde,  bald 
Schmerz  im  Halse  besonders  beim  Schlingen,  so  wie  zugleich 
das  allgemeine  Unwohlsein,  durch  welche  sie  sich  zuerst  aus- 
zeichnet und  die  Untersuchung  des  Halses  veranlasst,  durch 
welche  dann  ßöthung  im  Rachen,  Auftreibung  der  Tonsillen, 
so  wie  Exsudatbildung  von  verschiedenartiger  Ausbreitung  in 
den  verschiedenen  Fällen  die  Diagnose  bestimmen.  Nur  in 
dem  Falle,  in  welchem  das  Exsudat  nach  Verlauf  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  sich  auf  die  Luftröhre  ausbreitet,  kommen 
Symptome,  die  denen  des  Krups  gleichen,  hinzu.  —  Aber 
selbst,  wtsnn  sieh  eine  solche   diphtheritisohe  Exsudation  in 
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dftr  Luftröhre  ausgebiUM  kai  und  dem  Kmp  gleiohftBde  %ai- 
ptome  biiizttgetre(t«n  sind,  so  fladfln  «loh  iotk  ftUBaer  d#n  üb- 
gteioJibeiAeD  im  Yerlaufe  im  Gtazap,  vemaliiedeoe  filr  je^iß 
TOB  dieses  Krankheiteo  eigeodilUaliehe  und,  wiece  mir  Aofaeiat, 
bestimmende  Ohsrakten^.  —  Im  Krup  ist  die  Pseudpmem- 
brao  auf  den  Larynx  und  die  Tfcaefaea  besduAqkt  odsr 
aeigt  sieh  manehmal  nebenbei  im  geringen  Umian§e  an  den 
Tonsillen. 

In  der  Dipbtheritis  wird  oft  der  ganze  Pharynx,  die 
Dvula,  die  Tonsillen  und  nicht  selten  auch  die  Schleimhaut 
der  Nase  von  einem  zusammenhängenden  Exsudatpelze  bedeckt. 
Ausserdem  kommeo  zerstreute  Flecke  am  Zahnfleische,  an  der 
inneren  Seite  der  Lippen  und  Wangen,  oft  auch  selbst  auf 
manchen  anderen  Schleimhäuten,  so  wie  in  Wunden  und  auf 
Hautstellen,  die  von  der  Epidermis  entblösst  sind,  vor. 
Im  Krup  hat  das  Exsudat,  wenn  es  sich  an  den  Tonsillen 
findet,  eine  weisse  oder  weissgelbe  Farbe  und  zeigt  sich  die 
anliegende  Schleimhaut  gesund  oder  vielleicht  etwas  mehr 
hochroth  als  gewöhnlich  geilirbt.  In  der  Diphtheritis  ist 
das  Exsudat  grau  und  hat  ein  brandiges  Aussehen.  Die  um- 
liegende Schleimhaut  ist  dunkelroth,  violett;  bei*m  Berühren 
der  mit  dem  Exsudate  bekleideten  Stellen  ensteht  leicht  Blu- 
tung, und  zwar  ist  das  Blut  schwärzlich  und  mit  stinkendem 
Detritus  gemischt.  In  der  Diphtheritis  sind  ausserdem 
die  Halsdrüsen  und  Tonsillen  im  grösseren  oder  geringereD 
Grade  anjgeschwollen ;  öfters  ist  der  Urin  stark  eiweisshaltig, 
der  Kranke  hat  eine  eigenthümliche  schmutzig -graue  oder 
gelbgraue  Hautfarbe;  der  Puls  ist  klein  und  äusserst  schwach; 
die  Kraftlosigkeit  und  Abmagerung  werden  höchst  bedeutend  und 
endlich  gesellt  sich  oft  ^enug  noch  die  wohlbekannte,  sekun- 
däre diphtherische  Paralyse  hinzu,  welche  besser  als 
alles  Andere  die  Diphtheritis  als  eine  wirkliche  Blutkrankheit 
charakterisirt.  Die  zuletzt  erwähnten  Veränderungen  gehören 
dagegen  dem  reinen  Krup  nicht  an. 

Es  muss  anerkannt  werden,  deas,  wenn  wir  diaPseudfe- 
membranen  an  und  ibr  sieh  betsaehtAn ,  siob  keioo  solfibw 
Eiganthainliehkeiten  finden »   vermöge  «deren  man  mit  M^- 
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keit  4ie  knipöee  von  4er  diplilherfBtisolieB  Pseudomembrati 
iiiilerseiMiden  könnte.  Be  ist  nidit  genug,  Btch  a«f  die 
Viersehiedeiiheii  in  der  Farbe  und  KoMiatens  zu  berufen,  ob- 
gieioh  dieaelbe  in  den  aUermeisten  Fftllen  anffiülend  iat;  eben- 
sowenig ist  es  hinreiohend ,  dass  «lan  den  auf  der  Innenseite 
'der  dipbtkeritisQben  Pseudofnembran  beflndliehen  Detritus 
der  untet4iegenden  Gewebe  als  beaeiehnend  für  dieselbe  httit, 
denn  die  MögHehkeit  einer  fthniiclien  Erscheinnng  können  wir 
ane  in  einem  langsam  yerlanfend^d  Krup  denken.  Ich  kann 
aoeh  nicht  die  Angabe  ron  Laycock  über  die  Gegenwart 
von  Parask-  oder  Bdiimmelbildi»g  auf  der  diphtheritischen 
PseudomembraB  fttr  riiAcig  anerkennen  und  gebe  daher  sn, 
4a8S  es  bisweilen  nicht  gut  möglirfi  ist,  aus  dem  Krank- 
heitsprodukte  allein  zwischen  Krup  vm4  Diph&eritis  zu  unter- 
schcSden.  Wenn  wir  aber  im  Uebrigen  die  gleichzeitigen 
VeFftnderungen  in  den  unterliegenden  und  umgebenden  Ge- 
weben betrachten,  so  dürften  auch  Verschiedenheiten  in  pathole- 
giseh^aaatomiacher  Hinsiebt  entdeckt  und  bestimmt  werden 
können.  loh  habe  schon  vorbrn  die  Verschiedenheit  in 
SinsicAit  der  Ansl^itung  des  Exsudates  so  wie  die  Beschaffien- 
iheit  der  das  Exsudat  zunächst  nmgebenden  Schleimhaut  er- 
wähnt. Wichtiger  aber  und  in  sAatOBMCcher  Hinsicht  mehr 
bezetohnend  sind  die  Veränderungen  in  der  unter  dem  Ex- 
sndiite  4^elegenen  SchleimhaHt.  Im  einfachen  Krup  wird 
das  ExsndaA  auf  die  Schleimhaut  abgesetzt,  dringt  nicht  in 
das  flewebe  derselben,  «ondern  nur  in  und  zwischen  die  Epi- 
tkdiea.  Wird  die  Pseudomembran  abgestossen,  so  werden  die 
leratörten  E^tthelien  schnell  regenerfrt  und  irgend  ein  Substanz- 
rerhist  in  der  eigenUieben  SehlMoo^avt  findet  dabei  nicht  Statt. 
Wenn  nach  dem  Tode  die  Pseudomembran  behutsam  adge- 
hoben  wird,  so  scheint  die  unterliegende  Schleimhaut  keine 
anderen  Veränderungen  als  das  Ablösen  von  Epithelium  so 
wie  einige  Modifikation  des  Blotgehaltes  erlitten  zu  haben. 

Jn  der  Diphtheritis  hii^egen  wird  das  Exsudat  nicht 
aUein  aussen  auf  die  SchlMmhaut  abgesetzt,  sondern  dringt 
durch  die  Epithelien  in  das  eigene  Gewebe  derselben,  infil- 
ftrfrt  dasselbe  mid  kompiimirt  seine  Gefässe,  wodurch  die 
Sehleimhattt  nekrotisirt  und  in  einen  Schorf  yerwandelt  wird. 
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Dieser  ÜAlt  sp&ter  ab,  hioterlässt  einen  wirisUchen  BubMaosyer- 
lust  und  endlicb  NarbenbilduDg.*)  Wird  bei  Lebseitan  eine 
diphtheritiBche  Pseudomembran  weggenomen,  so  seigt  die  ent- 
biösste  Stelle  bald  eine  aufgelockerte  leicht  blutende  Schirm- 
haut  von  violetter  Farbe,  bald  eine  wirkliche  Ulzeration,  mit 
schmutzigem  Grunde,  je  nach  der  Beschaffenheit  und  dem  Alter 
der  Krankheit.  Nach  dem  Tode  finden  sich  die  Theile,  wo- 
selbst das  Exsudat  seinen  Sitz  hatte,  in  grösseren  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  in  eine  grtttzähnliche  in*sOraae  fallende 
Masse  verwandelt.  —  In  den  Fällen  von  Diphtheritis,  in  wel- 
chen ein  rascher  Verlauf  stattfindet  und  sich  das  Exsudat  so- 
fort auf  die  Luftwege  verbreitet,  welches  öfters  bei  sehr  jungen 
Kindern  vorkommen  dürfte,  ist  der  Unterschied  zwischen  ihr 
und  dem  Krup  in  anatomischer  Hinsicht  weniger  gut  ausgeprägt, 
allein  hier  wird  die  Diagnose  durch  die  Aetiologie,  den  Verlauf 
und  die  Symptome  erleichtert.  Im  Krup  scheint  es  uns,  dass  die 
Exsudatbildung  unmittelbar  auf  einer  reinen  Entzündung  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  beruht^  wogegen  sie  in  der  Diphthe- 
ritis als  eine  Folge  einer  durch  eine  spezifische  Intoxikation  zu 
Stande  gekommene  Zersetzung  des  Blutes  betrachtet  werden  kann 
und  dürfte  man  annehmen  können,  dass  sie,  ohne  dass  vorher 
eine   wirkliche  Entzündung  stattgefunden  habe,  entstanden  sei. 

3)  In  therapeutischer  Hinsicht.  Alle,  selbst  die 
Anhänger  der  Identität,  erkennen  die  verschiedenen  Resultate 
der  Behandlung  in  der  auf  Blutvergiftung  beruhenden  Diph- 
theritis, und  in  dem  einfachen,  nicht  auf  solcher  beruhenden 
Krup  ah.  Die  Erfahrung  hat  auch  dargethan,  dass,  wie  man 
schon  aus  theoretischen  Gründen  a  priori  annehmen  musste. 
gewisse  Mittel,  welche  in  dem  einem  Falle  nützen  oder  nützen 
können,  in  dem  anderen  Falle  einen  schädlichen  Einfluss  aas- 
üben oder  ausüben  müssen. 

Die  Geschichte  der  Therapie,  welche  in  dieser  Hiasicht 
von  grossem  Interesse  ist,  kann  füglich,  gleich  wie  die  Ge- 
schichte der  Krankheit  selbst,  in  zwei  Perioden  getheilt  werden, 
nämlich  die  Zeit  vor  und  die  Zeit  nach  1826.    Die  ansge- 


*)  S..  Kiemeyer,  Lehrbach  der  apenellen  Pathologie  und  Ths- 
rapie  Bd.  I  p.  14. 
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leiehneien  Monographen  während  der  ersten  Periode  rühm^ 
fast  einstimmig  die  antiphlogistischen  Mittel,  besonders  Vesi- 
katorien,  Brechmittel,  unter  diesen  besonders  den  Brediwein- 
stein,  femer  die  Meikurialien ,  als  die  vorzüglichsten. 

Kaum  hatte  Bretonneau  die  wirkliche  epidemische 
Diphtheritis  bekannt  gemacht  und  ihre  Identit&t  mit  dem 
Krup  proklamirt,  als  er  auch  selbst  schon,  ehe  er  theoreti- 
sche Gründe  und  sichere  Erfahrung  daau  hatte,  die  bis  da- 
hin angewendete  Behandlung  für  verwerfllidi,  nicht  atleia 
fllr  unnflts,  sondern  sogar  für  schädlich  erklärte.  Mit  noch 
schärferem  Tadel  gegen  dieselbe  trat  späterhin  Trousseau  in 
seinen  ^^Lepans  cUnique^*  auf  und  nur  ein  französischer 
Schriftsteller,  Barrier,  wagte  es,  die  bis  dahin  angewendete 
Behandlung  zu  vertheidigen  und  die  Anwendung  derselben 
in  sporadischen  Fällen  anzuräthen.  „Man  darf^%  sagt  er, 
„den  endemischen  und  epidemischen  Krup  nicht  mit  dem  spo- 
radischen  vergleichen:  eine  Behandlung,  die  inTouraine  oder 
Paris,  woselbt  der  Krup  endemisch  ist,  nicht  glückt,  kann 
ganz  wohl  in  Lyon  und  anderen  Orten,  in  welchen  der  Krup 
niemals  gewesen  und  auch  nicht  epidemisch  ist,  sondern  nnr 
einzeln  in  sporadischen  Fällen  vorkommt,  ganz  passend  sein 
und  ein  gutes  Resultat  liefern/'  Die  Stimme  von  Barrier, 
welche,  wie  mir  scheint,  guten  Orund  hatte,  war  jedoch  ein 
Ruf  in  die  Wüste.  Die  Koryphäen  in  Paris  beherrschten  die 
Meinung  in  Frankreich  und  bald  genug  machte  sich  diese 
Meinung  auch  im  Auslände  in  demselben  Orade  geltend, 
wie  die  Ansicht  von  Bretonneau  zahlreichere  Anhänger 
gewann. 

Suchen  wir  nun  zu  erforschen,  worauf  ein  so  grosser 
und  wesentlicher,  rasch  entstandener  Unterschied  der  Meinung 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  beruhen  konnte,  so  scheint  es 
uns  klar,  dass  man  die  Ursache  davon  ausschliesslich  in  der 
verschiedenen  Auffassung  8er  Krankheit  selbst  suchen  muss. 
Wenn  nämlich  der  Krup  von  Home,  Cheyne,  Jurine, 
Albers,  Vieusseux  und  von  allen  anderen  gleichzeitigen 
Schriftstellern  dieselbe  Krankheit  gewesen  ist,  wie  Breton- 
neau's  Diphtheritis,  wie  sollten  dann  wohl  in  dem  ersteren  sich 
gerade  dieselben  Mittel  absolut  nützlich  erwiesen  haben,  wel- 


ehe  10  der  letzten  einen  entsohiedeii  M^iMlioheii  Eiofluw  aus- 
übten? Diefles  ist  undenkbar!  Es  maesten  awei  venchieden« 
Krankheiten  beschrieben  worden  sein.  Vlie  sollte  d«r  Krup 
noch  hetftButage  oft  acrek  mit  Btfolg  mit  den  oben  ange- 
gebenen Mitteln  behandelt  werden  können,  wfthn^nd  wohl 
kein  rersl&ndiger  Arzt  ralhen  wird,  sie  in  der  Diphtheritfft 
anEU wenden?  Dass  Solches  aber  doch  geschieht,  beeeugt  d«fe 
Erfahrung  von  manchen  Seiten,  selbst  wenn  wir  zugeben 
aiQssen,  dass  Blutentziehungen  und  der  innerllohe  Oebraach 
von  Merkurialmitteln  gegenwärtig  and,  wie  uns  scheint,  mit 
ReMit,  sparsamer  angewendet  werden.  Wir  bleiben  die  Ant- 
wort schuldig,  ob  wir  nicht  den  Krup  und  die  Diphtheritis  als 
zwei  ihrem  Wesen  nach  ganz  vwsohiedene  Krankheiten  ba- 
traehlen  dürfen. 

Im  Krup  können  die  oben  erwähnten  Mittel,  besonders 
in  Verbindung  mit  warmen,  feuchten  Dämpfen,  fcat  immer 
Linderung  in  den  Sympomen  und  nicht  selten  völHge  Heilang 
au  Stande  bringen. 

In  der  Diphtheritis  verseblimmern  sie  hingegen  den  Zu- 
stand und  in  ihr  erreicht  man  anr  Besserung  duroh  eine  all- 
gemeine anti-dyskrasisohe  und  stärkende  Behandlung,  durah 
ein  passendes  Regime  und  eine  passende  Diät  in  weitester 
Bedeutung  der  Worte,  und  durch  eine  zweckmäasige  ört- 
liche Behandlung. 

Als  besondere  Arten  des  Knips  haben  Einige  unter  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  von  sekundärem  Krup  den 
morbillösen,  skarlatinösen,  variolösen  und  typhösen  Krup  aufge- 
nommen. Niemejer  hält  dieselben  für  Uebergangsformen 
von  der  einfachen  kmpösen  zu  der  diphtheritisohen  Entzünd- 
ung der  Schleimhaut. 

Ich  bin  ebenfeUs  geneigt,  dieselben  von  dem  reinen  Krap 
au  unterscheiden  und  möchte  dieselben,  sofeme  sie  sich  duroh 
eine  auf  mehrere  Schleimhäute  ausgebreitete  Exsudatbildung 
auszeichnen,  und  sofeme  sie  auf  einer  Apeaifisohen  Blutintoxi- 
kation beruhen,  lieber  für  versehiedane  Arten  der  Diphtheritis 
kalten. 
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Die  Dauer  des  Krnpe  ist  gewöhnlich  ganz  knn:  von  12 
bis  24  Stmideii  bis  zu  einigen  Tagen,  kann  aber  auoh  chro- 
nisch werden.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
im  Verlaufe  von  beinahe  einem  halben  Jahre,  nach  kurzen 
ZwisehenaeiteD,  and  ohne  dass  die  Dyspnoe  and  die  anderen 
Symptome  des  Krups  jemals  völlig  aufhörten,  Pseudomembra- 
nen in  kuTzen  Intervallen  au%ehustet  wurden« 


Die  Prognose  muss  meiner  Erfahrung  nach  als  höchst 
bedenklieh  angesehen  werden.  Bleibt  die  Krankheit  sieh  selbst 
ttberlassen,  so  dirfte  sie  in  den  allermeisten  Fällen  tödtlich  ab- 
laufen. Eine  zeitig  eingeleitete  zweckmässige  Behandlung  dttrfte 
dagegen  nicht  selten  viel  Outes  ausrichten  könne«.  Die  Pro- 
gnose ist  in  demselben  Maase  als  das  Kind  alter  ist,  gflnstiger, 
am  schlimmsten  ist  sie,  wenn  die  Krankheit  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  ergreift.  Das  Aufhusten  von  Pseudomembranen 
lindert  zwar  die  Symptome,  darf  aber  nicht  far  ein  besonders, 
wichtiges  und  fttr  die  Plrognose  bestimmendes  Breigniss  an- 
gesehen werden,  denn  dieselben  werden  in  den  meisten  Fällen 
bald  wieder  gebildet.  Keine  Erscheinungen  haben  in  progno- 
stischer Hinsicht  eine  so  schlimme  Bedeutung  als  die,  welche 
eine  beginnende  und  fortdauernde  Blutvergiftung  andeuten. 
Solche  sind:  eine  livide  Hautfarbe,  bleiche  Lippen,  Schläfrig- 
keit, gesunkene  Tempel'atur,  physische  und  psychische  De- 
pression, so  wie  schliesslich  mehr  oder  minder  vollständige 
Anästhesie. 

In  wenigen  Krankheiten  ist  die  Prognose  so  ungleich  be- 
urtiieilt  worden ,  denn  während  Einige  annehmen,  dass  in  fast  - 
jedem  Falle  des  ausgebildeten  Krups  keine  Httife  zu  erlangen 
ist,  halten  Andere  die  Prognose  für  ziemlich  gfinstig.  Von 
90  Krupkrankeif  hatLaszinsky  15  verloren  und  von  der- 
selben Anzahl  vom  Hönerkopf  behandelten  Kranken  gingen 
nor  13  oder  etwa  14  Prozent  verloren,  Resultate,  welche  in 
Wahrheit  glänzende  genannt  werden  können,  weil  es  Anderen 
nieht  geglückt  ist,  14  Proitfent  von  den  Kranken  au  retten.  Man 
dürfte  wohl  mit  rollem  Grunde  die  Frage  aufstellen  können, 
Ob  nicht,  wo  die  Sterblichkeit  so  gering  als  14  PVoaent  gewe- 
sen ist,  ein  Irrtkum  in  diagnostischer  Hinsicht  stattgefunden 
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habe?  Denn  es  ist  sonst  schwer  zu  erkl&ren,  wieso  ungleiche 
Resultate  mit  einer  in  der  Hauptsache  gleichen  Behandlung 
an  verschiedenen  Orten  stattfinden  können. 


Die  Ursachen  des  Kr  ups  können  nicht  in  den  einsei- 
nen Krankheitsföllen  bestimmt  werden,  sondern  sind  vielmehr 
ganz  schwer  zu  finden,  indem  die  Krankheit  unter  ganz  un- 
gleichen Verhältnissen  auftritt.  Im  Allgemeinen  hat  die  Er- 
fahrung jedoch  gezeigt,  dass  das  Kinderalter  immer,  so  wie 
bisweilen  gewisse  klimatische  Verhältnisse  das  Wesentlichste 
auszumachen  scheinen.  Verschiedene  andere  Umst&nde  fin- 
den sich  auch  noch,  welche  in  mehr  oder  minderem  Grade 
sein  Entstehen  begOnstigen  können. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  ist  aberall  beobachtet  wor- 
den, dass  der  Krup  am  häufigsten  bei  Kinder  von  1  und  2 
bis  zu  6  und  8  Jahren  oder  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Dentitionsperiode  vorkömmt.  Vor  dieser  Zeit  oder  im  Säug- 
lingsalter ist  er  selten  und  noch  seltener  nach  der  Puber- 
tät. —  Eben  so  einstimmig  lauten  die  Angaben,  dass  Knaben 
häufiger  von  demselben  ergriffen  werden,  als  Mädchen. 

Höchst  verschieden  sind  dagegen  die  Ansichten  Ober  den  Ein- 
fluss  der  erblichen  Anlage  des  Temperamentes,  der  Konstitu- 
tion, der  Ansteckung,  so  wie  in  einem  gewissen  Grade  aber 
den   Einfluss    der   Stellung   in   der  bargerlichen   Gesellschaft 
und  der    ökonomischen  Verhältnisse.     Wenn  z.  B.   Rilliet, 
Niemeyef  und  Andere  behaupten,    dass  der  Krup  meistens 
bei  schwächlichen  skrophulösen  Kindern,  von  lymphatischem 
Temperamente  und  bei  Kindern,  die  von  kränklichen,  beson- 
ders von  tuberkulösen  Eltern,  abstammen,  vorkomme,  so  wie, 
dass  die  Krankheit   sehr  selten   ein   kräftiges,    unter   glück- 
lichen   äusseren   Verhältnissen    lebendes    und   von    gesunden 
Eltern  abstammendes  Kind  ergreife ,    so   finden  wir  dagegen, 
dass  die  beiden  Aerzte,  welche  in  Schweden  die  grösste  An- 
zahl von  Krupkranken   beobachteten   und  in  dieser  Hinsicht 
die  grösste  Erfahrung  haben,  nämlich  Segerstedt  undEke- 
gr^en,  Folgendesangeben:  Schwache  und zarteKinder scheinen 
nicht  mehr  Geneigtheit  zu  dieser  Krankheit  zu   besitzen,  als 
starke  und  wohlgenährte,  obgleich  die  schwächeren  derselben 
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leiehter  erliegen ;  skrophulöse  Kinder  scheinen  auch  nicht  öfter 
von  derselben  ergriffen  zu  werden,  als  solche,  welche  nicht 
an  Skropheln  leiden/^  „Schlechte  Nahrung  und  unzureichende 
Bekleidung  Termehren  nicht  die  Geneigtheit  zur  Krankheit, 
ebenso  auch  nicht  der  Aufenthalt  der  Kinder  in  freier  Luft; 
im  Oegentheile  werden  die  besser  gestelten  Kin- 
derin  derKlasse  der  Yornehmeren  Stände  häufiger 
von  demselben  befallen  als  die  Kinder  der  nie- 
deren Stände  und  der  Armen/'  „Jene  sind  doch  wohl 
genährt  und  gut  gekleidet  und  werden  in  der  kalten  Jahres- 
zeit meistentheils  im  Hause  gehalten,  während  das  Oegen- 
theil  davon  sich  bei  diesen  findet/^  Der  Einfluss  der  erblichen 
Anlage  wird  von  ihnen  entschieden  in  Abrede  gestellt. 

Was  mich  anbelangt,  so  habe  ich  den  Krup  eben  so  oft  bei 
fnsch  aussehenden,  gut  genährten  und  in  aller  Hinsicht  glück- 
lich gestellten  Kindern,  als  bei  schwächlichen,  in  Arrouth  und 
Elend  aoferzogenen  Kindern  beobachtet,  weshalb  ich  denn 
auch  mit  Segerstedt  und  Ekegreen  übereinstimme. 

Ansteckung  wird  von  Allen,  welche  den  Kmp  und 
die  Diphtheritis  für  identisch  halten,  angenommen,  und  zwar 
nicht  allein  für  möglich,  sondern  für  eine  wesentliche  und 
allgemeine  Veranlassung  zur  Ausbreitung  der  Krankheit  ge- 
halten; von  Einigen  wird  sie  sogar  als  die  einzige  Ursache 
davon  angesehen.  —  Diejenigen  hingegen,  welche  den  wirk- 
lichen Krup  von  der  Diphtheritis  unterscheiden,  leugnen  die 
Ansteckungs&higkeit  desselben  ebenfalls.  In  dem  höchst  sel- 
tenen Falle,  in  welchem  zwei  oder  mehrere  Kinder  in  der- 
selben Familie  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  am  Krup 
erkranken  (und  dieses  Verhalten  ist  das  einzige,  welches  als 
Stütze  für  die  Kontagiosität  angeführt  wird),  dürfte  man  wohl 
eher  als  wahrscheinlich  annehmen  können,  dass  die  Veran- 
lassung zu  dem  gleichzeitigen  Erkranken  zunächst  im  Ein- 
flüsse der  völlig  gleichartigen,  äusseren,  die  Krankheit  hervor- 
rufenden Verhältnissen,  unter  welchen  die  Kinder  lebten,  ge- 
legen habe.  Die  ganze  Natur  und  der  Verlauf  der  Krankheit 
sprechen  gegen  ihre  Kontagiosität.  Segerstedt  und  Eke- 
gr6en  glauben,  dass  der  Krup  unter  gewissen  Verhältnissen 
ansteckend  sein  könne,   allein  da  dieselben  die  Krankheit  in 
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einem  Orte  beobacbteteD ,  wogelbst  «ie  endeinisch  ist  und  so 
oft  daselbst  vorkommt,  dass  etwa  75  von  100  Kindern,  bevor 
sie  ein  Alter  von  12  Jahren  erreicht  haben,  heftigere  oder 
gelindere  Anftlle  von  Krup  (Btrjpsjoka)  hatten,  so  dürfte  es 
für  dieselben  schwer  fallen,  in  den  Fällen,  in  welchen  meh- 
rere Kinder  gleichzeitig  in  einem  Hause  ergriffen  werden,  sn 
entscheiden,  ob  der  endemische  Einfiuss  oder  die  Ansteckung 
die  nftchste  Ursache  davon  gewesen  sei.  Die  Thatsaohe, 
welche  von  Segerstedt  angeführt  wird,  dass  ein  Ar^t,  der 
erst  kürzlich  an  den  Ort  gekommen  war  und  die  Ansteckung 
geleugnet  habe,  um  diese  seine  Ansicht  zu  beweisen,  seinen 
eigenen  dreijährigen  gesunden  Sohn  in  dasselbe  Bett  mit 
einem  Kranken  gelegt  habe,  dass  der  Knabe  dann  am  folgen- 
den Tage  ergriffen  wurde  und  gestorben  sei,  wird  wohl  von 
Niemand  als  entscheidend  angenommexi  werden.  Dass  der 
kürzlich  in  den  Ort  gekommene  und  noch  nicht  akklimatisirie 
Knabe  sehr  leicht  von  einer  daselbst  herrsehenden  Krankheit 
ergriffen  werden  konnte,  scheint  dagegen  ganz  natürlich. 

Das  Klima  scheint  einen  bestimmten  Einflass  zuhaben. 
Im  Allgemeinen  hat  man  die  nördlichen  Länder  für  die  rechte 
Heimath  des  wirklichen  Krups  gehalten  und  hält  sie  auch 
noch  dafür.  Ich  glaube  auch,  dass  es  sich  so  verhall  und 
dass  in  diesen  Ländern  gewisse  Jahreszeiten,  Temperaturen 
und  Winde,  so  wie  die  Lage,  die  Disposition  für  den  Krup  er- 
zeugen. Als  Stütze  für  diese  «Ansicht  dürfte  man  sich  auf 
das  bei  uns  allgemein  bekannte  Verhalten  berufen  können, 
dass  die  Krankheit  am  häufigsten  während  der  Zeit  vom 
November  bis  Mai,  während  scharfe  und  kalte  nördliche 
Winde  wehen,  an  Orten  vorkommt,  welche  gegen  sie  am 
wenigsten  geschützt  liegen. 

Das  endemische  Auftreten  des  Krups  in  gewissen  Pro- 
vinzen von  Schweden,  besonders  in  einem  Theile  von  Werm- 
land  und  Dahlsland,  ist  ebenfalls  ein  längst  bekanntes, 
völlig  konstatirtes  Factum.  In  den  zuletzt  genannten  Gegen- 
den tritt  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  während  der  Mo- 
nate November  bis  Mal  nur  dann  auf,  wenn  nördliche  und 
östliche  Winde  einige  Zeit  hindurch  gewehet  haben,  so  wie 
besonders  alsdann,  wenn    dieselben    von  Schneegestöber  be- 
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gleitet  werchn,  iDdem  daon  ioiiner  eine  grosse  Anzahl  vod 
Kindern  an  Krup  erkrankfu'^j.  Die  Gegenden,  welche  gegen 
diese  Winde  goschützt  sind,  sind  der  Krankheit  auch  wenigrr 
unterworfen;  je  länger  diese  Winde  anhalten  und  je  öfter 
sich  während  des  Wehens  derselben  Schneegestöber  einfindet, 
um  so  zahlreicher  werden  die  Krankheitsfälle.  Diese  ganze 
Gegend,  der  untere  Thalstrich  des  Byelfs  und  der  zunächst 
angrenzende  Theil  von  Dahlsland  ist  ein  niedriges  Flachland, 
welches  fast  gar  keine  Holzungen  hat,  so  dass  die  nördlichen 
und  östlichen  Winde  daselbst    einen  freien  Spielraum  haben. 

Irgend  eine  andere  Ursache  der  Häufigkeit  des  Krups  in 
dieser  Gegend,  als  das  angeführte  Verhalten,  findet  sich  nieht, 
denn  die  Lebensweise  des  Volkes,  seine  Gewohnheiten  und 
Wohnungen  sind  ganz  dieselben  wie  im  ganzen  übrigen 
Küstenstriche  dieses  Theiles  des  Wenersee**^. 

Einem  plötzlichen  Temperatur-  und  Luftwechsel 
darf  man  auch  nicht  jeden  Einiluss  absprechen« 

Epidemieen  iies  Krups  sollen  nach  einigen  Schrift- 
stellern vorgekommen  sein,  sind  aber,  wie  ich  schon  oben 
erwähnte,  von  diesen  so  kur»  beschrieben  und  war  die  Zahl 
der  Krankheitsfälle,  welehen  zufolge  man  dem  Krup  einen 
epidemischen  Charakter  hat  beimessen  wollen,  ausserdem  so 
gering,  dass  ich  mit  Grund  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  be- 
zweifeln muss.  Ich  selbst  habe  keine  Epidemie  des  wirk- 
lieben  Krups  beobachtet. 

Die  Meisten  glauben,  dass  andere  vorangegangene 
oder  noch  vorhandene  Krankheiten,  wie  Masern, 
Scharlach,  Pocken  und  Typhus,  eine  Disposition  für  den  Krup 
erzeugen.  Ich  habe  schon  oben  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  die  Fälle  von  exsudativer  Pharyngo- Laryngitis,  welche 
in  diesen  Krwikheiten  oft  vorkommen,  eher  für  Arten  der 
Diptitheritis  gehalten  werden  müssien,  will  a<ber  durchaus 
nicht  leugnen,  dass  eine  auf  die  Luftröhre  sieh  bissehränken^e 


*)  S.  ,,tlber  die   endemischen  Krankheiten  Schwedens   von  Dr. 
Magnus    Huss.      Aoe    dem    Schwedischen    tlbersetot    von 
Dr.  Gerhard  von  dem  Busch.  Bremen,  1854,  S.45  a,8.w* 
••)  S.  Huss  A.  a.  O.   S,  49. 
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exsudative  Entzündung  als  Komplikation  der  Hasern  nicht 
selten  vorkommt,  indem  ieh  wiederholt  Gelegenheit  gehabt 
habe,  dieselbe  in  den  verschiedenen  Masemepidemieeo,  welche 
in  den  letzten  15  Jahren  hintereinander  im  allgemeinen  Einder- 
hause herrschten,  zu  beobachten. 

(Schlass  folgt) 


Klinische  Studien  über  die  Syphilis  infantüis.    Ein 
-Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Hospital- 
ärzte in  Paris  von  DnH.  Roger,  Arzt  am  Kinder- 
hospitale  daselbst  *)♦ 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  der  Gesellschaft  der  Hospital- 
ürste  einige  Fälle  von  Syphilis  infantilis  mitgetheilt,  welche 
mir  in  Hinsicht  auf  Aetiologie  und  die  Art  der  Entwickelung 
der  Krankheit  einiges  Interesse  darzubieten  schienen.  Der 
Gegenstand  ist  bedeutend,  schwierig,  dunkel  und  trotz  der 
besonderen  Arbeiten  von  Bertin,  Depaul,  Diday,  Vidal, 
Rollet,  ferner  trotz  der  Belehrungen  ausgezeichneter  Syphi- 
lidologen,  wie  Ricord  und  Gullerier,  bleiben  viele  Fragen 
noch  der  weiteren  Forschung  anbeimgestellt,  und  habe  ich 
deshalb  geglaubt,  Ihrer  Aufmerksamkeit  einige  neue  Beob- 
achtungen empfehlen  zu  müssen,  welche  ich  theils  in  der 
Stadtpraxis,  theils  in  den  Anstalten  gesammelt  habe,  bei 
denen  ich  in  Thätigkeit  gewesen  bin  (Direktion  des  Ammen- 
wesens, Findelhaus,  Kinderkrankenhaus).  Ich  bin  weit  ent- 
fernt davon,  eine  vollständige  Abhandlung  oder  gar  ein  um- 
fassendes Lehrbuch  über  die  Syphilis  der  Kindheit  liefern  zu 
wollen;  meine  Arbeit  soll  nur,  nach  dem  Ausdrucke  der  Eng- 
länder und  der  Deutschen,  ein  Beitrag  zum  Studium  der 
Syphilis  sein;  sie  soll  nur  Materialien  liefern  für  den  Ge- 
brauch der  Syphilidologen.  Ich  werde  mich  damit  begnügen, 
die  Beobachtungen,  die  ich  gemacht  habe,  zu  berichten,  und 


*)  Aus  Union  mädicaie  yom  Januar  1865  Kr.  10—17- 
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durch  Oroppirung  derselben,  nach  der  Analogie  der  That- 
Sachen,  die  sie  bieten,  werde  ich  mich  bemühen,  aus  ihnen 
die  praktischen  Lehren  zu  ziehen,  welche  sie  mir  zu  enthal- 
ten scheinen. 

Ich  trete  demnach  ohne  Weiteres  in  die  Materie  ein  und 
beginne  mit  den  beobachteten  F&Ilen,  welche  auf  die  Aetiolo- 
gie  der  infantilen  Syphilis,  auf  die  Uebertragung  dieser  Krank- 
heit durch  Anerbung,  durch  das  Säugen  oder  durch  mehr 
oder  minder  direkte  Ansteckung  zu  beziehen  sind^  also  auf 
Punkte,  welche  für  die  Geschichte  der  Krankheit,  theils  in 
Betreff  der  Pathologie,  theils  in  Betreff  der  Hjgieine  und  der 
gerichtlichen  Medizin,  von  vorherrschender  Bedeutung  sind. 

I.  Aetiologie. 

Erster  Fall.  —  Frau  X.  seheint  von  guter  Gesundheit 
zu  sein;  ihr  Mann  hat  eine  auffallend  kräftige  Konstitution 
und  betreibt  das  Schlächtergewerbe.  Gegen  den  dritten  oder 
vierten  Monat  ihrer  ersten  Schwangerschaft  bekommt  die  Frau 
an  den  Geschlechtstheilen  einige  wunde  Stellen,  welche  ihr 
Arzt  für  syphilitisch  gehalten  und  dagegen  drei  Wochen  lang 
ein  spezifisches  Heilverfahren  eingeleitet  hat;  ein  Eingestand- 
niss  Seitens  des  Mannes  ist  nicht  erfolgt,  aber  die  Frau  be- 
kommt wirklich  einen  verdächtigen  Flechtenausschlag.  Die 
erste  Schwangerschaft  endigt  mit  einer  vorzeitigen  Ge- 
burt zu  8V2  Monaten.  Die  zweite  Schwangerschaft, 
vier  Monate  nachher,  erreicht  ihr  volles  Ende,  aber  es  wird 
ein  todtes  Kind  geboren.  Die  Mutter  hatte  noch  während 
dieser  Schwangerschaft  Pusteln  an  den  Beinen,  aber  nichts 
Krankhaftes  im  Rachen  und  keine  Anschwellung  der  Hals- 
drttsen. 

Es  folgt  eine  dritte  Schwangerschaft,  welche  ein 
lebendes  Kind  bringt,  das  aber  einen  Monat  nach  der  Geburt 
mit  Pusteln  bedeckt  ist,  welche  zuerst  an  den  Fersen,  dann 
auf  dem  ganzen  Körper  und  besonders  an  den  Hinterbacken 
sich  bemerklich  machen.  Dieser  Ausschlag  wird  entschieden 
fBr  syphilitisch  erkannt.  Das  Kind  starb  im  Alter  von  4  Mo- 
naten. Die  Mutter  säugte  Anfiatngs  dieses  Kind,  bekam  aber 
dann   einen  Abszess    an  der  Brust,    der   von  selbst  aufging, 
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aber  sie  hatte  keine  Uberatioo  der  Brustwarze.    Gioe  Amme, 
die  angenommen  wurde,  blieb  gesund. 

Ein  viertes  Kind,  welches  die  Frau  gebar,  war  reif 
und  sah  stark  und  gesund  aus,  wurde  aber  nur  8  Monate  alt. 
Vom  zweiten  bis  dritten  Monate  nach  der  Geburt  zeigte  die- 
ses Kind  an  den  Hinterbacken,  nach  der  mir  gemachten  Mit- 
theilung, Knötchen  oder  Pusteln,  über  deren  Natur  der  Arzt 
sich  nicht  ausgesprochen  haben  soll.  Als  ich  das  Kind  sah, 
zweifelte  ich  nicht  über  die  syphilitische  Natur  dieses  Pustel- 
ausschlages, zumal  da  das  Kind  zugleich  eine  sehr  starke 
Koryza  hatte;  es  starb  einige  Wochen  nachher  an  einem 
ßeberhaften  Durchfall,  ohne  dass  ich  es  wieder  gesehen  hatte. 

Nach  einer  fünften  Schwangerschaft  brachte  Frau  X. 
ein  Mädchen  zur  Welt,  welches  jetzt  noch  lebt.  Im  Februar 
1863,  als  das  Kind  ungeföhr  1  Monat  alt  war,  wurde  es  zu 
mir  gebracht;  es  hatte  eine  syphilitische  Roseola  über  den 
ganzen  Körper,  sonst  aber  nichts;  ich  fand  weder  Ulzeraiio- 
nen  noch  Schleimpusteln.  Eine  spezifische  Behandlung  wurde 
eingeleitet  (van  Swieten' sehen  Liquor  innerlich;  Sublimat- 
b&der)  und  vier  Monate  fortgesetzt,  mit  der  Modifikadon, 
dasB  nach  ungefähr  zwei  Monaten  der  genannte  Liquor  wegen 
anscheinender  Anämie  durch  Jödeisensyrup  ersetzt  und  dass 
die  Sublimatbäder  nur  zweimal  wöchentlich  gegeben  und  dann 
mit  Saizbädern  vertauscht  wurden.  Die  für  das  Kind  ange- 
nommene Amme  erschien  zu  der  Zeit  noch  gesund  und  kräf- 
tig; die  äiisserliche  Untersuchung  derselben  ergab  durchaus 
nichts  Verdächtiges.  Am  17.  Juli  1863  aber  Hess  die  Mutier 
mich  rufen,  und  zwar  sowohl  ihres  Kindes  als  der  Amme 
wegen,  und  bei  Letzterer  fand  ich  nun  die  deutlichen  Spuren 
der  Syphilis.  Etwa  3  Monate  vorher  bemerkte  nämlich  die 
Amme  an  ihrer  linken  Brustwarze  ein  entzündetes  Knötchen, 
welches  durch  das  Saugen  des  Kindes  bald  wund  wurde. 
Weder  die  Mutter,  die  mit  ihrem  Geschäfte  viel  zu  (hun  hatte, 
noch  die  Amme,  achtete  darauf  besonders  und  etwa  4  bis  6 
Wochen  nachher  klagte  diese  über  Halsweh  und  Hautjucken  ' 
und  fand,  dass  ihr  ganzer  Körper  mit  einem  Ausschlage  be- 
deckt war.  Noch  heute  ist  dieser  Ausschlag  vorhanden;  er 
ist  koflfluivend,   von   kupferrother  Fäjrbung   und   besteht  vor- 
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sngsweise  au8  Papeln;  sonst  zeigt  die  Haut  keine  Veränder- 
ung. An  der  linken  Brust  finden  sich  an  der  Basis  der  Brust- 
warte  zwei  schwammige  Erhebungen  von  etwas  bläulicher 
Farbe  und  unregelmässig  ovaler  Form;  sie  haben  keine  in^ 
durirte  Basis,  aber  ihr  syphilitisoher  Charakter  ist  nicht  zu 
verkennen.  Der  Hals  der  Amme  ist  im  Innern  geröthet  und 
zeigt  keine  deutlichen  Sehleimpusteln,  jedoch  bemerkt  man 
auf  einer  Mandel  ein  etwas  längliches  Geschwür.  Im  Munde 
nichts  Krankhaftes;  die  Nackendrüsen  stark  geschwollen;  auf 
der  Kopfhaut  kein  Ausschlag.  Ich  untersuche  das  Kind  sehr 
genau  und  finde  weder  an  den  Oeschlechtstheilen  desselben 
noch  sonstwo  irgend  ein  Geschwür. 

Dieses  Kind,  zu  der  Zeit  6  Monate  alt,  ist  stark  und  fett, 
hat  weder  Geschwüre  noch  Schleimpustein  am  Munde  und 
man  bemerkt  nach  fortgesetzter  Kur  auf  dem  Körper  desselben 
weiter  nichts  als  sieben  bis  acht  rundliche  rothe  Papeln, 
welche  mir  als  der  Rest  des  Ausschlages  erscheinen;  auch 
die  Nackendrüsen  erscheinen  noch  etwas  geschwollen  und  in 
den  Haaren  finden  sich  einige  Krusten,  von  denen  eine  ver- 
dächtig aussieht. 

Ich  verlange,  dass  die  Amme  das  Kind  nicht  weiter 
säuge;  dasselbe  wird  entwöhnt  und  ich  verordne  dem  Kinde 
einige  Sublimatbäder,  und  der  Amme,  welche  bis  zum  Januar 
1864  als  Wärterin  bei  ihm  verbleibt,  die  8 ^di  11  o tischen 
Pillen,  wodurch  sie  vollkommen  geheilt  wurde.  Das  Kind 
selbst  war,  schon  als  es  10  Monate  alt  war,  vollkommen  ge- 
sund, hatte  bereits  zwei  Zähne  und  blieb  auch  später  noch 
(ich  sah  es  im  Juni  1864  zuletzt)  vollkommen  wohl. 

Dieser  erste  Fall  gibt  zu  einigen,  wie  ich  glaube,  für  die 
Praxis  wichtigen,  Bemerkungen  Anlass.  Zuvörderst  bestätigt 
er  die  allmählige  Selbstabschwächung  der  syphili- 
tischen Diathese  in  mehreren  hintereinander  fol- 
genden Schwangerschaften;  es  ist  dieses  eine  Erfahr- 
ung, auf  die  schon  mehrere  Beobachter  uuiinerksam  gemacht 
und  wovon  auch  Didaj  Beispiele  gegeben  hat.  „Gehtman,^' 
sagt  dieser  Autor  in  seiner  vortrefiflichen  Abhandlung  über 
die  Syphilis  der  Neugeborenen  (1854) ,  „die  Beobachtungen 
durch,  in  denen  syphilitische  Eltern  eine  ziemliche  Zahl  von 
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Kindern  bekommen  haben,  so  findet  man,  dass,  wenn  auch 
gar  keine  spezifische,  Behandlung  vorgenommen  wird,  die 
Diathese  in  den  fitlheren  Kindern  stärker  hervortritt,  als  in 
den  späteren,  und  dass  sie  also  nach  und  nach  milder  wird 
oder  sich  abschwächt.  Die  erste  Schwangerschaft  z.  B. 
endigt  mit  einem  Abortus  im  fünften  Monate-,  die  zweite 
wird  schon  etwas  reifer;  die  dritte  geht  vielleicht  ganz  zu 
finde,  bringt  ein  ausgetragenes,  aber  sehr  schwächliches  und 
nicht  am  Leben  bleibendes  Kind;  die  vierte  gewährt  ein 
reifes  Kind,  das  kräftiger  ist  und  besser  bestehen  kann.  Ganz 
in  demselben  Verhältnisse  treten  an  den  Kindern  auch  die 
Symptome  hervor;  sie  zeigen  sieh  rascher,  ernster  in  dem 
ersten  Kinde  und  mindern  sich  in  den  folgenden,  so  dass 
sie  zuletzt  nicht  nur  verhältnissmässig  leicht  sind,  sondern 
auch  weit  später  nach  der  Geburt  sich  bemerklich  machen."  — 
Der  uns  mifgetheilte  Fall  liefert  ein  solches  Beispiel.  Eine 
Frau  von  kräftiger  Konstitution,  wie  ihr  Mann,  wird  wahr- 
scheinlich im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  von  Letz- 
terem, der  keine  anti-syphilitische  Kur  mit  sich  vorgenommen 
hatte,  angesteckt;  sie  selbst  hat  auch  nur  3  Wochen  eine 
solche  Kur  oberflächlich  durchgemacht  und  bringt  ihre 
Schwangerschaft  das  erste  Mal  bis  zu  8V/2  Monat;  bei  der 
zweiten  Schwangerschaft  trägt  sie  aus,  aber  gebärt  ein  todtes 
Kind;  in  ^der  dritten  Schwangerschaft  kommt  sie  auch  zu 
Ende  und  bringt  ein  reifes  Kind  zur  Welt,  welches  4  Monate 
lebt  und  dann  in  Folge  angeborener  Syphilis  stirbt,  die  erst 
in  der  dritten  oder  vierten  Woche  nach  der  Geburt  zum  Vor- 
scheine gekommen  ist;  ein  viertes  Kind  manifestirt  die  ange- 
borene Syphilis  erst  zwei  oder  drei  Monate  nach  der  Geburt 
und  bringt  sein  Leben  bis  zym  achten  Monate.  Das  fanfUe 
Kind  endlich  ist  syphilitisch,  wie  die  frtiheren,  aber  in  weit 
geringerem  Grade  und  wird  durch  eine  zeitig  eingeleitete 
Merkurialkur  vollständig  geheilt,  so  dass  es  im  Alter  von 
17  Monaten  noch  kräftig  und  wohl  sich  befindet. 

Man  gewahrt  hier  also  eine  allmählige  Abnahme  der  mör- 
derischen Wirkung  des  syphilitischen  Giftes,  wie  in  einem 
anderen  von  Bertin  angefahrten  Falle  (in  dessen  Werk  dber 
venerische  Krankheiten) ,  wo  eine  angesteckte,    aber  niemals 
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recht  behandelte  Frau  ihre  erste  Schwangerschaft  nur  bis 
zum  sechsten  Monate,  ihre  zweite  bis  zum  siebenten,  ihre 
dritte  bis  za  7^/^  Monaten  bringt,  eine  vierte  Schwangerschaft 
zu  Ende  fahrt,  aber  ein  Kind  gebärt,  welches  nach  18  Stun- 
den stirbt,  nach  der  fünften  Schwangerschaft  bringt  sie  ein 
reifes  Kind  zur  Welt,  welches  nach  sechs  Wochen,  und  mit 
der  sechsten  Schwangerschaft  eines,  welches  nach  4  Monaten 
dem  Tode  verfitilt,  und  .es  ist  zu  bemerken,  dass  während 
dieser  ganzen  Zeit,  von  der  ersten  bis  letzten  Schwanger- 
schaft, keine  ordentliche  Merkurialkur  mit  der  Frau  vorge- 
nommen worden  ist. 

Man  weiss,  dass  die  syphilitische  Diathese  durch  sich 
allein  bei  demselben  Individuum  sich  nicht  verstärkt,  und 
Colles,  dessen  Meinung  von  Diday,  auch  von  Baumes, 
Egan  u.  A.  angenommen  worden  ist,  hat  als  Regel  aufge- 
stellt, dass  die  eigene  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  durch 
das  Säugen  desselben,  da  sie  selbst  von  der  Syphilis  inflzirt 
ist,  nicht  angesteckt  wird,  wohl  aber  eine  fremde  Amme, 
der  das  Kind  an  die  Brust  gegeben  wird;  an  den  Brüsten 
der  eigenen  Mutter  bilden  sich  keine  syphilitischen  Ulzeratio- 
nen,  selbst  wenn  ihr  mit  ererbter  Syphilis  behaftetes  Kind 
spezifische  Afiektionen  des  Mundes  hat  Hieraus  geht  hervor, 
dass  ein  Arzt,  der  wegen  eines  syphilitischen  Kindes  konsul- 
tirt  wird  und  dessen  Mutter  er  ebenfalls  mit  dieser  Krankheit 
behaftet  findet,  der  letzteren  das  Säugen  dieses  Kindes  wohl 
gestatten  kann,  während  beide  einer  Merkurialkur  unterworfen 
werden.  Gewährt  die  kranke  Mutter  ihrem  Kinde  keine  gute 
und  ausreichende  Milch,  so  ist  das  allerdings  ein  anderer 
Grund,  aber  die  Möglichkeit  der  gegenseitigen  Ansteckung 
kann  nicht  als  Grund  gelten,  mit  dem  Säugen  auizuhören, 
Frau  X.  hatte  noch  syphilitische  Symptome,  als  sie  ihrem 
dritten,  deutlich  syphilitischen  Kinde  die  Brust  gab;  sie  be- 
kam auch  wirklich  keine  Geschwüre  an  ihren  Brustwarzen, 
und  die  Amme,  die  dann  angenommen  wurde,  blieb  auch 
verschont,  wobei  firellich  zu  bemerken  ist,  dass  sie  das  Kind 
nur  ganz  kurze  Zeit  säugte;  würde  sie  dieses  Geschäft  lange 
fortgesetzt  haben,  so  würde  sie  ganz  gewiss  der  Ansteckung 
nicht  entgangen  sein. 
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Die  Cebertragang  der  SyphiUs  vom  S&uglinfe  auf  die 
Amme  ist  eise  Thfttsache,  die  heutigen  Tages  nicht  mehr  be< 
stritten  wird.  Alle  Autoren,  seihst  die  Tormals  unglftvbigstes, 
geben  diese  Uebertragung  zu,  und  erkennen  sogar  an,  dase 
sie  durchaus  nicht  selten  ist.  Der  8it£  der  so  übertragenen 
Syphilis  ist  fast  immer  die  Brustwarze,  so  dass  nach  Rollet 
der  Beginn  der  Krankheit  an  diesem  Orte,  in  den  Fällen,  wo 
es  sich  um  einen  Streit  handelt,  ob  die  Syphilis  der  Amme, 
durch  den  ihr  gegebenen  Säugling,  beigebracht  worden,  sehen 
einen  sehr  ernstlichen  Verdacht  erregt,  dass  dem  wirklieh  so 
gewesen  ist.  Was  die  Art  der  Affektion  der  Brustwarze  be- 
trifft, so  wtlrde  freilich  wk  untersuchen  sein,  ob  es  ein  pri- 
märer Schanker  oder  ob  es,  wie  Diday  behauptet,  ein  so- 
genanntes breites  Kondylom  (Schleimknoten)  ist. 

Das  fünfte  Kind  der  Frau  X.,  deren  Geschichte  wh*  er- 
zählt haben,  scheint  entschieden  die  Syphilis  auf  seine  Amme 
übet'tragen  za  haben.  Diese  Amme  ist  bei  ihrer  Annahme 
genau  untersucht  und  gesund  befunden  worden  und  sie  wurde 
erst  syphilitisch,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  das  fremde  Kind 
gesäugt  hatte;  auch  zeigten  sich  die  ersten  syphilitischen  Zu- 
fälle an  ihren  Brustwarzen;  selbst  da  halte  sie  nirgends 
sonstwo  einen  Schanker  oder  einen  Bubo,  der  etwa  annehmen 
lassen  konnte,  dass  sie  während  ihres  Animendienstes  heim- 
lich mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt  und  von  ihm  angesteckt 
worden  sei.  Die  Thatsache  steht  also  fest,  aber  es  fehlt  doch 
noch  ein  QtlitA  in  der  Kette  der  Beweise.  Dacf  Kind  nhml}ch 
hatte  an  seinem  Munde  durchaus  nioht-s  Krankhaftes,  wenig- 
stens nichts  Syphilitisches  gehabt  und  man  kann  doch  nioW 
annehmen,  wenigstens  hat  man  keinen  Beweis  dafür,  dass 
der  Speichel  oder  der  Mundschleim  Syphilis  Übertragen  könne. 
In  allen  bis  jetzt  bekannten  Fällen,  wo  die  Syphilis  von  efnem 
Säuglinge  auf  die  Amme  übertragen  worden  ^  hat  Ersterer 
Mundgeschwüre  gehabt  und  wir  beziehen  uns  hier  auf  Rollet, 
der  unter  21  Fällen  von  Syphilis  der  Brustwarze  14  hatte,  in 
welchen  bestimmt  die  syphilitische  Mundaffektion  des  über- 
wiesenen Säuglings  notirt  ist;  in  den  7  übrigen  Fällen  ist  die 
Mnndaffektion  wahrscheinlich  auch  da  gewesen;  es  ist  nur 
nicht  darauf  geachtet  worden,  sie  zu  notiren  (Rollet,  A^ 
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cherches  sttr  la  Syphilis,  Paris  1862  8.  351).  Dagegen  i§t 
in  den  Falten,  wo  die  Amme  eines  notorisch  syphilitischen 
Säuglings  keine  Ansteckung  eriitten  hat,  geradezu  gesagt, 
diMs  das  Kind  im  Munde  und  an  den  Lippen  durchaus  nichts 
Krankhaftes  gehabt  hat  (Diday),  oder  auch,  dass  irgend  ein 
ganz  besonderer  Umstand  die  Brustwarze  der  Amme  geschätzt 
hat.  In  dem  oben  von  uns  mitgetheilten  Falle  also  würden 
wir  also  entweder  annehmen  müssen,  dass  wirklieh  der  Spei- 
chel des  Kindes  die  Amme  angesteckt  hat,  oder  dass  bei 
demselben  dennoch  im  Hunde  oder  Rachen  eine  Rhagade 
oder  eine  Schleimpustel  vorhanden  gewesen  und  der  Wahr- 
nehmung entgangen  ist. 

Was  die  erste  Hypothese  betrifil,  so  haben  wir  schon 
angedeutet,  dass  die  Ansteckungsföhigkeit  des  Speichels  fast 
überall  geleugnet  wird.  Man  muss  nur  zugeben,  dass  die 
sogenannten  sekund&ren  syphilitiachen  2kifölle  ebenfalls  an- 
steckend sind,  wenn  auch  nicht  so  intensiv  und  konzentrirt, 
wie  der  primftre  Schanker,  und  dass  selbst  das  Blut  eines  an 
allgemeiner  Syphilis  Leidenden  die  Syphilis  durch  Inokulation 
anf  einen  Gesunden  übertragen  kann  (Waller,  Pollizari 
u.  A.),  aber  ganz  anders  verhält  es  sich  mit  den  normalen 
Abaottderungen :  dem  Speichel,  den  Thränen  u.  s.  w. ,  und 
noch  neuerlichst  haben  Rollet,  Diday  und  Viennois  auf 
dem  Itetlichen  Kongresse  zu  Lyon  (1864)  ganz  bestimmt  da- 
faki  sieh  ausgesprochen,  dass  die  genannten  normalen  Sekrete 
sich  durehauB  nicht  impfen  lassen  und  auch  nicht  Syphilis 
Hbertragen,  ausser  sie  müssten  mit  syphilitischem  Biter  oder 
Blut  zuftIKg  gemischt  sein.  Nur  die  Saamenflflssigkeit  macht, 
wie  Diday  bemerkt,  eine  Ausnahme  und  kann  die  Syphilis 
direkt  auf  das  Ei  übertragen  j  indessen  ist  das  nur  eine  Ver- 
muthung,  die  wir  nicht  beweisen  können,  und  wir  wissen 
bloss  aus  der  Erfahrung,  dass  von  einer  an  sich  gesunden 
FVau,  die  von  einem  mit  allgemeiner  Syphilis  behafteten 
Manne  geschwängert  worden,  ein  an  ererbter  Syphilis  leiden- 
des Kind  zur  Welt  gebracht  werden  kann.  Andere  abnorme 
oder  pathologische  Feuchtigkeiten,  welche  von  syphilitischen 
Subjekten  gesammelt  worden  sind,  als  z.  B.  die  Materie  ans 
atner  Aknepuslel,  einem  Bkzembläschen,  aus  einem  weichen 
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GesehwQre,  aus  Pocken-  oder  Vaccinepustelo,  verinögen  eben« 
sowenig  wie  Tripperniaterie ,  nach  den  genannten  Autoren, 
die  Syphilis  zu  übertragen,  falls  ihnen  nicht  wirkliche  syphi- 
litische Materie,  d.  h.  aus  einem  syphilitischen  Sekrete  oder 
etwas  Blut  von  dem  mit  syphilitischer  Diathese  behafteten 
Individuum  beigemischt  ist. 

Ich  bin  sehr  geneigt,  überall  da,  wo  meine  eigene  Er- 
fahrung fehlt,  mich  auf  die  Erfahrung  Anderer  zu  stützen,  und 
ich  reihe  mich  deshalb  an  diejenigen  Autoren  an,  welche  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  norma- 
len Sekrete,  z.  B.  durch  die  Milch  oder  den  Speichel,  leugnen. 
Ich  finde  aber  in  den  Umständen,  die  mit  dem  Säugen  ver- 
knüpft sind,  sehr  Vieles,  was  an  die  dunklen  Fälle  von  An- 
steckung erinnert,  deren  Deutung  mehrere  Autoritäten  im 
ärztlichen  Kongresse  zu  Lyon  eine  Zeitlang  beschäftigt  hat  — 
Das  Saugen  eines  Kindes,  5  bis  10  Minuten  dauernd,  10-  bis 
20  mal  in  24  Stunden  sich  wiederholend  und  kräftig  genug, 
um  Schrunden  oder  Risse  in  der  Brustwarze  und  selbst  Abs- 
zesse in  den  Brüsten  zu  erzeugen,  kann,  sollte  ich  meinen, 
in  diese  Risse  oder  Wunden  wohl  syphilitisches  Oift  genug 
hineinlagem,  um  Ansteckung  zu  bewirken,  soferne  nämlich 
der  Säugling  selbst  im  Munde  irgend  eine  wunde  Stelle  oi&t 
ein  leichtes,  voitlbergehendes  Geschwür  hat.  Es  ist  demnach 
die  zweite  Hypothese,  zu  der  ich  in  dem  von  mir  erzählten 
Falle  mich  für  berechtigt  halte,  d.  h.  ich  glaube,  dass  das 
Kind  eine  solche  wunde  Stelle  gehabt  hat,  die  aber  über- 
sehen worden  ist.  Ich  kann  das  um  so  mehr  annehmen,  als 
das  Kind  in  ziemlich  langen  Zeiträumen  zur  Besichtigung 
voi^estellt  worden  ist,  und  als  die  an  der  Brust  der  Amme 
hervorgetretenen  Zufälle  zur  Zeit,  als  ich  sie  zuerst  zu  kon- 
statiren  hatte,  schon  seit  3  Monaten  bestanden.  In  dieser 
Zeit  konnten  die  Mund-  oder  Halsafiektionen  des  Kindes 
schon  längst  geheilt  sein,  so  dass  ich  an  demselben  nichts 
weiter  fand,  als  Anschwellung  der  Nackendrüsen,  borkige 
Ausschläge  in  den  Haaren  und  einige  Papeln  auf  dem  Körper. 
Dazu  kommt  die  wohlbekannte  Schwierigkeit,  bei  so  zarten 
Kindern  Mund  und  Rachen  genau  zu  untersuchen,  und  es  ist 
ganz  richtig,  was  Diday  sagt,  dass  man  nach  solcher  Unter- 
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suchuDg  nie  mit  G^wisdieit   sagen   kann,    es    sei  in   setoeiH 
Rachen  Alles  gan%  gesund. 

Die  Frage  bleibt  noch,  ob  da,  wo  dypliilis  Ton  einem 
Kinde  auf  die  Brustwarze  der  Amme  dbertvagen  worden  und 
in  seinem  Munde  nichts  Krankhaftes  zu  finden  ist,  nicht  die 
spezifische  Korjza  und  die  au«  der  Nase  des  Kindes  fliessende 
Materie  die  Quelle  der  Ansteckung  sei?  Darauf  würde  der 
folgende  Fall  hinweisen. 

Zweiter  Fall.  Das  Kind  H.,  11  Tage  alt,  wird  am 
20.  Oktober  1848  durch  die  Direktion  des  Ammenwesens  der 
Frau  D.  überwiesen.  In  der  über  das  Kind  aufgenommenen 
Notiz  hatte  ich  Folgendes  vermerkt:  „Ziemlich  kräftig,  3f2§ 
Grammen  wiegend,  gesund,  mit  Ausnahme  von  starkem 
Soor  und  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken.^*  —  Bei  der 
Ankunft  dieses  kleinen  Mädchens  an  dem  Orte,  wo  die  Amme 
sich  befindet,  am  30.  Oktober,  konstatirt  der  dortige  Bezirks^ 
arzt,  dass  an  diesem  Kinde  kein  äusserliohes  Merkmal  von 
Syphilis  vorhanden  ist,  und  dass  Üe  Frau,  welche  nunmehr 
das  Säugegeschäft  zu  verrichten  hatte,  auch  vollkommen  ge* 
sund  war  und  ihr  eigenes  Kind  ebenfalls  gesund  und  kräftig 
sich  erwies. 

Mitte  Dezember,  also  6  Wochen  später,  hatte  nach  dem 
Berichte  des  genannten  Arztes  das  Kind  H.  einen  massigen 
Schnupfen  und  etwas  Röthe  zwischen  den  Hinterbacken  und 
um  den  After  herum;  diese  Röthe  hatte  noch  nichts  Spezi- 
fisches und  wurde  der  Nässung  durch  Urin  und  Kokh  zuge* 
schrieben.  Am  18.  Januar  1849  aber  zeigte  sich  die  syfin" 
litiscbe  Infektion  am  Kinde  ganz  deutlich ;  aus  der  Nase  fioss 
ein  eiteriger  Schleim  aus;  um  den  After  herum  haben  sidi 
grosse  charakteristische  Geschwüre  gebildet.  Das  Kind  wird 
naeh  Paris  zurückgebracht  und  die  dasselbe  begleitende  Amme 
wurd^  vor  ihrer  Abreise  untersucht  und  zeigte  durchaus  nichts 
Verdächtiges;  ihre  Brustwarzen  waren  ganz  gesund. 

Unterwegs  stirbt  das  Kind;  dessen  Leichnam  langt  am 
24.  Januar  1849  in  Paris  an  und  ich  konstatire  bei  äusserer 
Besiehtignng  zwischen  den  Hinterbacken  und  auf  den  Schen- 
keln 8  bis  10  Ulzerationen ,  deren  Charakter  ich   aber  doch 
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Dicht  genau  bestitnmen  kaDU.  Ad  der  Oberlippe,  wo  dieae 
sich  ao  deo  Koochen  aDsetzt,  ist  letsierer  etwas  eatblösst  uod 
voD  eiDew  Geschwüre  uaigebeo,  welches  übel  aussieht;  eine 
in  die  Nase  eiogefiihrte  Sonde  stösst  ebenfalls  auf  einen  ant- 
blössten  rauhen  Knochen.  Sonst  siod  die  LippcD,  das  Oau- 
ineogewölbe,  die  Zunge  and  der  Rachen  gesuud  und  man 
findet  auch  auf  der  ganzen  Haut  des  Kindes  oder  anderswo 
durchaus  nichts  Syphilitisches. 

Was  die  Amme  betrifft,  so  ergibt  die  .  genaueste  Unter- 
suchung derselben  ebenfalls  nichts;  Brustwaraen,  läppen,  6e- 
Bohlechtstheile  sind  ganz  gesund  und  zeigen  auch  nicht  ein- 
oial  eine  Narbe;  ebensoweoig  ist  im  Rachen,  auf  der  Kopf- 
haut, in  den  Handfl&chen  oder  sonstwo  etwas  Verdlichtiges 
SU  erblicken.  Die  Nachrichten  über  die  sittliche  Führung  der 
Frau  lauten  sehr  günstig. 

Am  26.  Januar  glaubt  die  Direktion  des  Ammenwesens, 
dieser  Frau  ohne  alle  Gefahr  einen  anderen  Säugling  zuweisen 
au  können,  n&mlich  den  Knaben  Hans,  der  ganz  gesund  und 
kr^ig  ist.  Ungefähr  8  Wochen  später,  gegen  den  16.  Februsr, 
bemerkt  die  Frau  auf  ihren  Brustwanen  Schrunden  uad  Risse, 
über  die  sie  sehr  besorgt  ist.  In  den  ersten  Tagen  des  Mirs 
klagte  sie  sehr  über  Schmerzen  in  diesen  Stellen  der  Brust- 
warze und  der  Arzt  der  DirekHon  konstatirt  jetzt  ein  grosses 
Scbaokergesehwür  an  einer  Brustwarze  und  ein  anderes  am 
Gaumensegel.  Eine  antisyphilitisohe  Behandlung  wird  ein- 
geleitet (nämlich:  Sarsaparilldekokt  und  van  Swieten'scher 
Liquor  innerlich.  Zum  Verbände  der  Brustwarze  Kampherweftn). 
Das  Kind  Hans  befindet  sich  sonst  ganz  gut. 

Am  S.  April  scheint  die  Amme  roUstäodig  geheilt  zu 
sein;  die  syphilitischen  Geschwüre  sind  vollständig  vernarbt 
Trotz  dem  Rathe  des  Arztes  verlässt  jetzt  die  Frau  die  Kur, 
nimmt  sie  aber  am  23.  April  wieder  auf,  weil  sich  wieder 
Geschwüre  in  der  Schlundgegend  geaeigt  haben. 

Der  zweite  Säugling,  der  von  derBiast  der  Frau  sogleich 
fertgenommen  wurde,  als  man  aie  als  syphUitiach  erkannt 
hatte,  aeigte  an  23.  April  deutlich  syphitttisohe  Erscheinnogen, 
und  flwar  ein  charakteristisebes  Geschwür  am  Zahnfleische 
und  dem  Mundwinkel  einer  Seite. 
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Die  Sehlüs^e,  die  man  aus  diesem  Falle  ziehen  kann, 
sind  nicht  leicht  und  ich  will  sie  demnach  ulimählig  festeu- 
stelien  suchen.  Der  erste  Säugling  ergab  nichts  Verdächtiges, 
bis  er  6  Wochen  alt  war;  dann  bekam  er  einen  angebliob 
leichten  Schnupfen,  der  aber  später  eiterig  wurde,  fehler 
Erytheme  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Oberschenkeln; 
diese  Erytheme  verwandelten  sich  bald  in  charakteristische 
Geschwüre;  kurz  es  zeigte  sich  bald  die  allgemeine  Syphilis 
ganz  deutlich.  Die  Amme,  zuerst  genau  untersucht,  als  ihr 
das  Rind  anvertraut  wurde,  und  dann  wieder,  als  sie  da^ 
Kind  sterbend  nach  Paris  brachte,  bot  durchaus  keine  Er- 
scheinung syphilitischer  Ansteckung  dar.  Das  Kind  selbst 
ist  mehr  an  Gangrän  des  Mundes  als  an  den  syphihtischen 
Zufallen  gestorben;  die  bei  der  Leichenuntersuchung  in  deo 
Nasengruben  desselben  gefundene  Ulzeration  kann  je- 
doch weg^n  der  seit  Eintritt  der  Krankheit  vorhanden  gewe- 
senen eiterigen  Koryza  als  spezifisch  angesehen  werden 
und  ihr  NichtZusammenhang  mit  dem  Brande  des  Mundes 
scheint  nur  zufällig  gewesen  zu  sein,  obwohl  auch  hier  wi« 
in  der  Nase  der  Knochen  entblösst  war.  Die  jetzt  noch  ein- 
mal untersuchte  Amme  wurde  wieder  als  gesund  erkannt 
und  man  musste  nun  wohl  schliessen,  dass  die  Syphilis  dea 
Kindes  nicht  von  ihr  hergekommen,  sondern  angeerbt  ge- 
wesen war. 

Wie  gesund  die  Amme  erschien,  geht  daraus  hervor, 
dass  man  ihr  von  Neuem  einen  Säugling  überwies,  aber  nvn 
ändert  sich  die  Szene  und  es  treten  Zufälle  hervor,  die  sehr 
verdächtig  sind.  Drei  Wochen  nach  dem  Tode  des  erstei) 
Säuglinges  hat  die  Amme  einen  Schanker  an  der  Brustwarze 
und  einen  am  Gaumengewölbe.  Woher  sind  diese  Schanker 
gekommen?  Sind  sie  noch  vom  ersten  Säuglinge  herzuleiten, 
oder  sind  sie  direkt  durch  unzüchtige  Handlungen,  denen 
die  Amme  sich  hingegeben  hat,  erzeugt  worden?  Eis  muss 
die  Zeit,  in  welcher  diese  Zufälle  hervortraten,  hier  mit  in 
Betracht  gezogen  werden;  es  waren  nach  dem  Tode  des 
ersten  Säuglinges  drei  Wochen  vergangen  und  ee  müssen  noch 
einige  Tage  mit  hinsugez^ählt  werden,  um  genau  IJie  Zeit  zu 
erkennen,  die  vergangen  war,   seitdem  die  Amme   aufgehört 
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hat  zu  säugen.  Konnte  nun  die  Ansteckung  der  Amme  doch 
vom  ersten  S&uglinge  ausgegangen  sein?  Man  muss  sagen, 
dass  die  Zwischenzeit  von  25  bis  30  Tagen  etwas  lang  er- 
scheint, wenn  man  bedenkt,  dass  die  infantile  Syphilis  ge- 
wöhnlich einen  schnellen  Verlauf  hat ,  und  besonders  wenn 
man  mit  Diday  zugibt,  dass  die  Krankheit  fast  ohne  alle 
vorgängige  Inkubation  hervorbricht.  Erwägt  man  jedoch  an- 
dererseits die  von  Rollet  angegebenen  Zahlen  über  die 
Inkubationsdauer  des  primären  Schankers  (9  bis  42  Tage), 
so  wird  man  zugeben  können,  dass  in  unserem  Falle  die 
Ansteckung  der  Amme  durch  den  ersten  Säugling  wohl  hat 
geschehen  können,  und  dass  das  spätere  Hervortreten  der 
syphilitischen  Erscheinungen  bei  Letzterer  wohl  damit  zusammen- 
zoreimen  sei.  Rollet  gibt  in  Bezug  auf  die  Uebertragung 
der  Syphilis  von  einem  Säuglinge  auf  die  Brust  seiner  Amme 
drei  Wochen  als  die  durchschnittliche  Dauer  der  Inkubation 
an;  er  erwähnt  selbst  einiger  Fälle,  wo  diese  Inkubation  4 
bis  6  Wochen  gedauert  hat.  Es  scheint  uns  demnach  nicht 
sweifelhaft,  dass  in  unserem  Falle  die  Amme  von  dem  ersten, 
unzweifelhaft  syphilitischen,  Säuglinge  angesteckt  worden  ist. 
Da  aber  dieses  Kind  niemals  im  Munde  ein  syphilitisches 
Symptom  gehabt  hat  (den  Mundbrand  können  wir  nur  als 
eine  zuletzt  hinzugekommene  Nebenerscheinung  betrachten), 
so  entsteht  für  uns  die  Frage,  ob  nicht  der  spezifische  eite- 
rige Ausfluss  aus  der  Nase  des  Säuglinges  die  Quelle  der  An- 
steckung gewesen  ?  Die  Ammen  sind  in  der  Regel  gegen  diese 
Ursache  der  Ansteckung  um  so  weniger  auf  ihrer  Huth,  als 
die  einfache  Koryza  bei  den  Kindern  sehr  häufig  ist,  und  die 
charakteristischen  Zufälle,  welche  die  Syphilis  bezeichnen, 
10  der  Nase  verborgen  bleiben  können  (ein  analoger  Fall 
findet  sich  bei  Rollet). 

Was  den  zweiten  Säugling  betriflfl,  so  ist  es  wohl  auch 
klar^  dass  er  die  Syphilis  von  der  Amme  bekommen  hat,  und 
zwar  mehr  durch  den  innigen  Kontakt  mit  letzterer  als  durch 
das  Säugen,  da  dieses  Geschäft  sogleich  unterbrochen  wurde, 
als  bei  ihr  die  Krankheit  sich  deutlich  gemacht  hatte,  und  da 
bei  dem  Säuglinge  im  Munde  erst  zwei  Monate  nachher  ein 
Symptom  von  Syphilis  zum  Vorscheine  gekommen  war;  in  der 
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That  hatte  ja  auch  die  Amme  ausser  dem  Schanker  an  der 
Brustwarze  noch  einen  am  Gaumengewölbe  und  später  noch 
RacbengeschwUre. 

Dritter  Fall.  Emilie  L.  B.,  eine  Frau  von  25  Jahren, 
von  mittlerer  Konstitution,  seit  drei  Jahren  verheirathet,  zwei- 
mal regelmäsig  entbunden  und,  mit  Ausnahme  einiger  Uo-  ' 
regelmässigkeit  der  Menstruation  und  etwas  weissen  Flusses, 
immer  gesund,  hat  auch  nie  etwas  an  den  Geschlechtstheilen 
gehabt  und  versichert,  dass  auch  ihr  Mann  nie  etwas  von 
einer  venerischen  Krankheit  gewusst  hat,  und  dass  ihre  beiden 
Kinder,  bei  der  Geburt  gesund  und  wohl,  auch  stets  gesund 
gebKeben  sind. 

Am  23.  Juni  1851  tritt  diese  Frau  als  Amme  in  die  Fin- 
delanstalt in  Dienst.  Man  übergibt  ihr  sogleich  ein  kleines 
Mädchen,  Namens  Marie,  welches  einen  Monat  alt  und  aus 
dem  Neckerhospitale  herbeigebracht  worden  ist,  wo  dessen 
Mutter  krank  darniederlag  und  einen  Monat  später,  starb. 
Das  kleine  Mädchen  ist  mager  und  sehr  schwächlich,  aber 
hat  nirgends  Geschwüre  oder  Schl^mpustetn.  Seine  Haut 
ist  ganz  klar.  In  den  ersten  Tagen  des  Juli  wird  es  von 
Soor  befallen,  welcher  nach  einigen  Tagen  beseitigt  ist.  Die 
Frau  B.,  welche  das  Kind  immerfort  säugte,  bekam  Schrun« 
den  an  der  rechten  Brustwarze,  die  in  15  Tagen  heilten. 
Gegen  den  20.  Juli  bekommt  das  Kind  ein  wanderndes  Erj- 
sipelas,  welches  an  den  Augenlidern  beginnt,  alle  Regionen 
des  Körpers  durchläuft,  und  endlich  durch  Bäder  beseitigt 
wird.  Zu  gleicher  Zeit  mit  diesem  Erjsipelas  bildet  sich 
auf  der  Zunge  des  Kindes  ein  Geschwür,  welches  kauterisirt 
wird  und  ziemlich  schnell  vernarbt,  aber  einige  Tage  nach 
Bildung  dieses  Geschwüres  zeigt  sich  ein  solches  an  der  linken 
Brustwarze  der  Amme.  Erst  5  bis  G  Tage  nach  dem  fler^- 
vortreten  dieses  Geschwüres,  welches  als  eine  kleine  Pustel 
begonnen  hatte,  spricht  die  Amme  darüber;  das  Geschwür 
sieht  blass  und  sehr  verdächtig  aus;  es  verhärtet  sich  in  sei- 
ner Basis  und  will  trotz  mehrfacher  Kauterisation  und  Um- 
schläge von  aromatischem  Weine  nicht  vernarben.  Endlich 
aber  wird  es  geheilt,  aber  die  Induration  der  Narbe  besteht 
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noch  am  15.  November  1861.  Die  Acheeldrüsen  derselben 
Seile  sind  angeschwollen  und  etwas  schmerzhaft. 

Etwa  6  Wochen  nach  dem  Erysipelas  bekommt  das 
kleine  Mädchen  Fieber,  Husten,  und  bald  darauf  einen  ro- 
«eolaartigen  Ansschlag  mit  AugenentzQndung,  und  man  erklärt 
die  Krankheit  ftlr  Masern;  der  Ausschlag  verschwindet  gegen 
den  fünften  Tag.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  sich  an  den  Geschlechts- 
theilen  des  Kindes  ein  kleines  Geschwür ,  welches  kauterisirt 
wird  und  bald  vernarbt.  Von  dieser  Zeit  an  und  während 
der  zwei  Monate  nach  dem  Masemansschlage  ist  das  Kind  voll- 
kommen gesund. 

Was  die  Amme  anlangt,  so  war  sie  von  dem  Geschwüre 
an  der  Brustwarze  gänzlich  geheilt  und  es  war  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Oktober  nichts  weiter  mehr  zu  bemerken,  als  eine 
kleine  Induration;  gegen  den  8.  November  aber  begann  die 
Frau  über  Unwohlsein  zu  klagen  und  bemerkte  auf  ihrem 
Bauche  braunrothe,  kupferfarbige,  etwas  erhabene  Flecke, 
welche  juckten  und  dann  sich  auch  auf  dem  übrigen  Köi'per 
in  kleinerer  Zahl  zeigten.  Am  15.  November  erkenne  ich 
Wenfalls  einen  papulösen  syphilitischen  Ansschlag  und  die 
Kranke  klagt  zugleich  über  Halsschmerz  und  etwas  Heiser- 
keit, dann  aber  auch  über  Appetitlosigkeit,  Durst,  und  ein 
Gefohl  von  Schwäche.  Am  17.  wird  sie  in  die  Lourcine  ge- 
schickt, aus  welcher  sie  einen  Monat  nachher  geheilt  ent- 
lassen wird.  Das  Kind,  das  an  dicseni  Tage  entwöhnt  wurde, 
blieb  noch  einen  Monat  nachher  unter  Beobachtung,  zeigte 
aber  nichts  Verdächtiges  mehr. 

Kommt  in  der  gewöhnlichen  Privatpraxis  dem  Arzte  ein 
Fall  vor,  wo  zugleich  der  Säugling  und  seine  Amme  syphili- 
ÜBobe  Erscheinungen  darbieten,  so  wird  er  nicht  selten  in 
Verlegenheit  gesetzt,  wenn  er  bestimmen  soll,  von  wem  die 
Ansteckung  ausgegangen  ist,  ob  vom  Säuglinge  auf  die  Amme, 
oder  von  dieser  aul  jenen?  Der  eben  mifgetheilte  Fall  zeigt 
die  Schwierigkeit  dieser  Bestimmung  ganz  deutlich.  Der  Säug- 
ling hat  nichts  gehabt,  als  Soor  und  Hautröthung,  die  beide 
nichts  Spezifisches  darboten.  Er  wurde  von  einem  Erysipelas 
befallen,  welches  bald  heilte  und  die  Ulzeration  des  Mundes, 

Digitized  by  LjOOQIC 


40T 

di^  man  zu  dteier  Zeh  noturte,  konnte  nur  als  die  Folge  der 
Kachexie  und  des  Soors  angesehen  werden,  da  sie  durch 
die  Kanlerisaftion  sohneil  beseitigt  wurde  ^und  man  w&hrend 
des  l&ogeren  Aufenthaltes  des  Kindes  in  der  Anstalt  nichts 
Syphilitisches  hervortreten  sah.  Der  fieberhafte  Ausschlag, 
der  dann  eintrat,  schien  Masern  zn  sein,  und  ewar  waren 
wir  zu  dieser  Annahme  berechtigt  sowohl  durch  die  Fortn 
des  Ausschlages,  als  auch  durch  die  ttbrigen  Bjmptome,  so 
wie  durch  die  SchnelUgkeit,  mit  der  er  verblich,  während^ 
doch  die  syphilitische  Roseola  immer  von  weit  l&ngerer  Dauer 
ist.  Beil&uig  will  ich  noch  bemerken,  dass  dieser  Fall  ein 
interessantes  Beispiel  von  Heilung  eines  umherschweifenden 
Erysipelas  ist.  Man  kennt  die  hohe  Bedeutung  eines  solchen 
Ihrysipelas  bei  Neugeborenen;  der  Tod  ist  fast  immer  die 
Folge  davon ;  in  der  Privatpraxis  ist  die  Heilung  äusserst  sel- 
ten und  in  einem  Hospitale  ist  die  Prognose  noch  viel  schlim- 
mer. Bäder  schienen  mir  nach  dem  Beispiele  meiner  Lehrer 
Gruersant  und  Blache  das  beste  Mittel  gegen  die  wan- 
dernde Rose  zu  sein,  deren  Charakter  in  einer  Erhöhung 
der  thierisehen  Wärme  besteht,  und  wo  es  darauf  ankommt,  die 
Haut  zu  erschlaffen.  Dieses  Mittel  hat  sich  auch  hier  gut  erwiesen. 
Kurz,  das  kleine  Kind  hat  nur  zweifelhafte  Symptome 
von  Syphilis  dargeboten  und  ist  ohne  spezifische  Behandlung 
geheilt  worden,  so  dass  man  in  der  That  nicht  mit  Be- 
stimmtheit sagen  kann,  ob  es  Oberhaupt  an  Syphilis  gelitten 
habe.  Dennoch  wird  die  Amn^,  die  als  ganz  gesund  erkannt 
war,  von  Syphilis  ergriffen ,  nachdem  sie  kaum  einen  Monat 
das  Kind  gesäugt  hatte.  Welches  waren  bei  ihr  die  ersten 
Erscheinungen  ?  Es  war  ein  Schanker  an  der  Brustwarze  und 
eine  schmerzlose  Anschwellung  der  Achseldrüsen,  also  das 
charakteristische  und  häufigste  Symptom  der  von  einem  sy- 
philitischen Kinde  auf  die  Amme  durch  das  Saugen  abertra- 
genen Syphilis.  Leider  habe  ich  die  Untersuchung  der  Ge- 
sehlechtstheile  dieser  Frau  unterlassen,  so  dass  ich  nicht  sagen 
kann,  ob  sie  die  Syphilis  nicht  direkt  durch  letztere  sich  zu- 
gezogen habe,  aber  in  Erwägung  der  ganz  zweifellosen  Mit- 
theilungen über  ihren  bisherigen  Qesundheitszvstand,  über 
den  ihrer  Kinder  und  über  ihre  Moralität  kann  man  an  eine 
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frObere  Syphilis  bei  ihr  nicht  denken  und  während  ihres  Auf- 
enthaltes in  der  Findelanstalt,  wo  Männer  nicht  zugelassen 
werden ,  kann  sie  durch  geschlechtHchen  Umgang  die  Syphilis 
sich  auch  nicht  zugesogen  haben.  Nioioit  man  nun  noch  hin- 
zu den  Sitz  der  ersten  Erscheinung,  nämlich  die  Brust^warze, 
und  die  Zeit,  in  welcher  dieses  S3rmptom  hervortrat ^  so 
kann  man  durchaus  nicht  umhin,  den  Säugling  als  die  Quelle 
der  Ansteckung  für  die  Frau  anzusehen. 

In  dem  folgenden  Falle  werden  wir  eine  gesunde  Amme 
erbücken,  welche  trotzdem,  dass  sie  ein  syphilitisehes 
Kind  säugt,  der  Ansteckung  doch  entgeht  und  an  der  Brust- 
warze nur  eine  Ulzeration  erleidet,  welche  bald  heilt,  offen- 
bar, weil  das  Säugen  nur  2  Monate  gedauert  hatte,  und  ferner, 
weil  der  Säugling  um  die  Lippen  herum  nur  einige  feuchte 
Pusteln  hatte,  aber  keine  Ulzeration  in  den  Mundwinkeln  und 
im  Inneren  des  Mundes. 

Vierter  Fall.    Marie  G.,   geboren  am  28.  März  1846, 
Oberwiesen  der  Amme  M.,    die    als  gesund    erkannt   worden 
ist,  wird  ungeflähr  zwei  Monate  nachher,  nämlich  am  5.  Juni, 
wegen  eines  verdächtigen  Ausschlages,  der  seit  vier  Wochen 
besteht,  der  Direktion  des  Ammenwesens  vorgestellt.     Dieses 
Kind,    klein  und  schwächlich,  zeigt  auf  dem   Antlitze,    den 
Beinen  und  den  Hinterbacken    verschiedene  Hautausschläge; 
ferner  an  der  Nase  und  auf  den  Augenbraunen  kleine  linsen- 
förmige Krusten,  an  den  Haarwurzeln  des  Kopfes  einige  im- 
petigopusteln  und  auf  den  Wangen  5  bis  6  kupferrothe  rauhe 
Flecke.     Um   die  Lippen    bemerkt    man    auch    einige  Flecke 
derselben  Art;    die  Mandeln    sind  dick  und  roth,    aber  nicht 
geschwttrig;    auch    die  Schleimhaut    des  Mundes  ist  gesund. 
Auf  den  Lenden    bemerkt  man  3  oder  4  etwas    vortretende 
Ejrusten  mit   kupferrothem  Hofe,  zwischen  den  Hinterbacken 
deutliche    Schleimpusteln  und   an    den  Fusssohlen    zwischen 
den   Zehen    ebenfalls    Krusten    und    Risse.     Das  Kind    sieht 
kacbektisch  aus  und  Niemand  verkennt,  dass  es  syphilitisch  ist 

Die  Amme,  die  im  Allgemeinen  ganz  gesund  ist,  zeigt 
an  der  linken  Brustwarze  einen  erbsengrossen  rotten  Knoten, 
welcher   aber  nicht   wund    ist    und   mehr   dem   Kerne   eines 
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Erjthenia  oodosum  gleicht;  an  der  rechten  Brustwarze  be* 
merkt  man  einen  ähnlichen  gerötheten  Knoten,  der  etwas 
schmershaft  ist.  Im  Uebrigen  ist  weder  an  den  Lippen,  noch 
im  Rachen^  noch  in  der  Vulva  der  Frau,  noch  sonstwo,  irgend 
etwas  Verdächtiges  zu  entdecken.  Die  Milch  der  Frau  ist 
ganz  gut  und  es  finden  sich  in  derselben  weder  granulöse 
Körperchen  noch  Schleimkügelchen.  Die  Frau  blieb  unter 
strenger  Beobachtung  im  Hospitale  St.  Antoine;  nach  Verlauf 
von  14  Tagen  sind  ihre  Brüste  vollkommen  geheilt  und  nach 
abermaliger  genauer  Untersuchung  wird  sie  vollständig  gesund 
entlassen. 

Es  hat  also  die  Amme  nur  eine  Anschwellung  der  Brust- 
warzen gehabt,  welche  ganz  bestimmt  durch  das  Saugen  er- 
zeugt worden  ist.  War  nun  diese  Anschwellung  spezifischer 
Natur,  war  sie  der  Anfang  eines  Schankers,  der  nur  nicht 
ganz  zur  Entwickelung  gekommen  war?  Hat  entweder  der 
Säugling  die  Amme  bloss  deshalb  nicht  angesteckt,  weil  er 
an  seinen  Lippen  oder  in  seinem  Munde  keine  ülzeration 
oder  sonst  nichts  Schlimmes  gehabt  hat,  oder  war  die  An- 
schwellung an  der  Basis  der  Brustwarze  wirklich  syphilitischer 
Natur  und  nur  wegen  der  zu  kurzen  Dauer  des  Saugens  nicht 
bis  zum  wirklichen  Geschwüre  gelangt?  Womit  beginnt  eine 
solche  von  einem  Säuglinge  übertragene  Syphilis  an  den- 
Brüsten?  Zuerst  mit  Absorption  des  Giftes  und  Schwellung, 
und  dann  mit  Ülzeration,  oder  beginnt  sie  mit  einer  einfachen 
Wunde,  in  welche  sich  der  GiftstoflF  dann  infiltrirt? 

Es  ist  schwierig,  diese  Fragen  zu  beantworten ;  wir  können 
bloss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Kind  zwei  Monate 
gesäugt  worden  und  dass  dieser  Zeitraum  lange  genug  ge- 
wesen ist,  um  die  Amme  anzustecken,  wenn  das  Kind  im 
Hunde  eine  syphilitische  Ülzeration  gehabt  hätte,  und  ich 
glaube,  dass  dieses  Fehlen  der  ülzeration  'der  eigentliche 
Schutz  für  die  Amme  gewesen  ist. 

Die  folgenden  Fälle  können  wir  im  Gegensatze  zu  den 
vorigen,  welche  wir  als  Beispiele  von  angeerbter  Syphilis 
darstellten,  als  erlangte  infantile  Syphilis  bezeichnen. 

Fünfter  Fall.    Louise  M.,  kräftig  und  gesund  bei  der 
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Geburt,  wird  am  27.  Oktober  1845  der  Frau  B.  zur  Ammen* 
pflege  abergeben.  Nach  den  Mittheilungen  des  Arztes,  der 
die  Frau  zu  (Iberwachen  hatte,  ging  eine  Zeit  lang  Allea 
gttnstig,  aber  am  29.  Juli  1846,  also  ungefähr  nach  Ueber- 
gäbe  des  Kindes,  lautet  der  Bericht  dahin,  dass  das  Kind 
einen  syphilitischen  Ausschlag  und  syphilitische  Answdehse 
am  After  und  in  den  Leistengegenden  habe.  Eine  Rotbe, 
so  schreibt  der  Arzt,  habe  den  Anfang  gemacht,  und  es  hatten 
sieh  Exkoriationen  gebildet,  die  sich  mit  Schorfen  bedeckten: 
dieses  habe  man  Anlangs  dem  Mangel  an  Reinlichkeit  zuge- 
schrieben, worin  allerdings  die  Amme  nachlässig  gewesen 
war.  Sauberkeit,  der  Gebrauch  einiger  Bäder  und  ein  rich- 
tiges diätetisches  Verhalten  beseitigten  diese  Zufölle,  aber 
zurück  blieben  ein  syphilitischer  Ausschlag,  Feigwarzen,  und 
ausserdem  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  eine  syphilitische 
Ulzeration. 

Die  genaue  Untersuchung  der  Amme  ergab  nichts  Syphi- 
litisches an  den  Brüsten,  aber  an  den  Geschlechtstheilen  hat 
die  Frau  eine  Ulzeration,  die  der  Arzt  nicht  genau  schildern 
kann,  die  er  aber  für  sehr  verdächtig  hält. 

Am  24*  August  1846  wird  das  Rind  nach  Paris  zurück- 
gebracht und  von  mir  genau  untersucht^  ich  fand  in  den 
Leistenbeugen,  an  den  Hinterbacken  und  zwischen  den  Ober- 
schenkeln bläuliche  Pusteln  und  einige  flache  Kondylome, 
deren  syphilitische  Natur  nicht  zu  bezweifeln  war.  Die  Mut- 
ter des  Kindes  zeigt  keine  Spur  von  Syphilis;  sie  behauptet, 
niemals  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  und  eine  genaue  Unter- 
suchung ihres  Körpers  lässt  auch  keine  Spur  einer  vorhanden 
gewesenen  Syphilis  entdecken. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  hier  in  diesem  Falle  die 
genauen  Anga^n  über  den  Zustand  der  Geschlechtstheile  der 
Amme  bei  der  ersten  Untersuchung  derselben  fehlen;  indessen 
ist  doch  die  Ueberzeugung  gewonnen  worden, -dass  sie  an 
den  Brustwarzen  keine  Spur  irgend  einer  Ulzeration  oder 
Exkoriation  gehabt  hat,  während  ihre  Geschlechtstheile  wirk- 
lich krank  waren;  andererseits  ist  auch  festgestellt,  dass  die 
Syphilis  beim  Kinde  am  After    und  in  der  Leistengegend  be- 
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gönnen  hat,  und  zwar  in  einem  gewifeennassen  sehr  vorge- 
rückten Alter,  nämlich  in  dem  Alter  von  8  Monaten,  welches 
ffas  Kind  schon  erreicht  hatte,  eine  Lebenszeit,  welche  weit 
ttber  die  Zeit  hinaus,  in  welcher  ererbte  Syphilis,  wie  wir 
später  zeigen  werden,  in  der  Begel  zum  Vorscheine  kommt. 
Brwärgen  wir  nun  noch  die  gute  Gesundheit  der  eigenen 
Mutter  des  Kindes,  so  dürfen  wir  wohl  den  Schluss  ziehen, 
daas  wir  hier  einen  Fall  von  direkter  Ansteckung  des  Kindes 
durch  die  Amme,  und  zwar  nicht  durch  das  Säugen,  sondern 
durch  anderweitigen  Kontakt,  vor  uns  haben. 

Was  nun  diesen  Kontakt  betrifft,  so  wissen  wir  aus  Er- 
fahrung, dass  die  Syphilis  durch  denselben,  namentlich  in  den 
ärmeren  Klassen,  wo  ein  sehr  enges  Zusammenleben  mit  einem 
grossen  Theile  Unsauberkeit^  gewöhnlich  herrschend  ist,  weit 
mehr  sich  yerbreitet,  als  es  im  ersten  Augenblicke  scheinen 
dürfte.  In  solchen  Familien  benützen  Kinder  und  Erwachsene 
dieselben  Oeräthe,  liegen  zusammen,  gebrauchen  dieselben 
S);hwftmme,  Wischtücher  oder  Windeln,  und  die  kleinen  Kin- 
der werden  bald  von  dieser,  bald  von  jener  Person  gekfisst, 
herumgetragen  und  in  die  Arme  genommen,  uAd  es  ist  wohl 
nicht  überraschend,  dass  hier  Uebertragungen  von  Syphilis 
vorkommen,  die  fast  wie  kleine  Epidemieen  erscheinen. 
Petrini,  Joly  und  Facen  haben  Fälle  angeführt,  wo  6,  7, 
8  Personen  und  mehr  in  sehr  kurzer  Zeit  nach  Aufnahme  ' 
eines  fremden  Säuglinges  von  Syphilis  befallen  worden  sind, 
und  zwar  in  Ortschaften,  wo  diese  Krankheit  bis  dahin  un- 
bekannt gewesen  (Diday). 

Wir  haben  schon  in  einer  früheren  Mittheilung  in  der 
Oesellschaft  der  Hospitalärzte  drei  Fälle  erwähnt,  wo  auf 
dieselbe  Weise  die  Kinder  inflzirt  worden  sind.  In  dem  einen 
Falle  hatte  ein  kleines  Mädchen  die  Syphilis  durch  die  Küsse 
ihrer  Mutter  empfangen,  welche  einen  Schanker  an  den  Lippen 
hatte;  in  den  beiden  anderen  Fällen  sind  die  beiden  Kinder 
.höchst  wahrscheinlich  von  einer  alten  Wärterin,  welche  im 
Oesichte  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers 
syphilitische  Geschwüre  hatte,  angesteckt  worden.  Hier  und 
da  kommt  es  vor,  dass  eine  n:iit  der  Krankheit  behaftete 
Wärterin  oder  Amme   ihre   durch  Kratzen    oder  Befassen  sy- 
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philitischer  Schleimpustelo  oder  Geschwüre  bescbmutEten 
Finger  ungewaschen  in  den  Mund  des  Kindes  oder  auf  eine 
andere  Schleimhaut  desselben  bringt,  oder  dass  sie  mit  ihrem 
eigenen  Speichel  hier  und  da  die  kleinen  Rinder,  die  ihnen 
anvertraut  sind,  befeuchten,  um  irgend  etwas  abzuwischen. 
Man  begreift  leicht  die> Möglichkeit  dieser  zufälligen  Ansteck- 
ungen, wenn  man  sieh  der  neuerlich  mitgetheilten  authen- 
tischen Fälle  von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  Saugröhren, 
durch  Pfeifen  oder  Trinkflaschen  erinnert,  welche  in  der 
arbeitenden  Klasse  oft  von  Mund  zu  Mund  gehen,  oder  durch 
silberne  Katheter,  die  unabgewischt  von  Mund  zu  Mund  ge- 
führt worden  sind,  um  die  Eustachische  Trompete  jtu  soudiren. 
Die  Ansteckung  durch  Ammen,  Wärterinnen  und  Säug- 
linge ist  nicht  die  einzige,  die  bei  einem  frischen  neu  über- 
gebenen  Kinde  vorkommt;  es  gibt  noch  eine  schauerlichere, 
leider  gar  nicht  seltene  Quelle  der  Ansteckung  kleiner  Kinder, 
nämlich  die  Ansteckung  durch  unzüchtige  Handlungen,  wovon 
folgender  Fall  ein  trauriges,  aber  durchaus  nicht  neues  Bei- 
spiel gibt. 

Sechster  Fall.  Allred  O.,  14  Jahre  alt,  wird  am 
14*  Februar  1863  in  das  Kinderhospital  aufgenommen.  Etwa 
8  Tage  vorher  fühlte  er  angeblich  kleine  Knötchen  aai  After 
und  zwischen  den  Hinterbacken.  Diese  Knötchen  wurden 
bald  geschwürig,  schmerzhaft  und  juckend,  hinderten  den 
Knaben  am  Gehen  und  erregten  ein  Gefühl  von  Brennen  beim 
Stuhlgange.  Dieser  Knabe  hatte  mit  seinem  älteren  Bruder 
von  19  Jahren,  welcher  seitdem  in  das  Hospital  für  Syphi- 
litische gekommen  war,  in  einem  Bette  zusammen  gelegen* 
Mit  ihm  ist  noch  ein  jüngerer  Bruder,  der  nicht  in  ein  Kran- 
kenhaus gekommen  ist,  angesteckt  worden.  Er  behauptet, 
nicht  zu  wissen ,  wie  er  zu  seinem  Uebel  gekommen  sei, 
allein  die  Form  seines  Afters  und  die  Leichtigkeit,  womit 
derselbe  sich  erweitert,  sind  uns  Beweise  gewesen,  dass  mit 
ihm  die  Versuche  der  Päderastie  gemacht  worden  sind;  die 
Schleimpusteln  umgaben  seinen  After  in  einem  Kranze  und 
zogen  sich  hinauf  zwischen  den  Hinterbacken.  In  beiden 
Leistenbeugen   waren  die  Drüsen    geschwollen    und    schmerz- 
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haß.     Im  Rachen  des  Knaben,  im  Munde,  auf  der  Kutis,  fan- 
den wir  durchaus  nichts  Syphilitisches. 

Wir  kommen  jetzt  auf  eine  Uebertragungsweise  der  Sy- 
philis bei  Kindern,  welche  in  neuester  Zeit  unser  Interesse 
lebhaft  in  Anspruch  genomm^  hat,  nämlich  auf  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  die  Vaccination.  Die  Mittheiiungen 
aus  Deutschland,  aus  Italien,  ferner  die  Auskunft,  die  uns 
Devergie,  Herard,  Viennois,  Depaul  u.  A.  gegeben' 
haben,  setzen  diese  Quelle  der  Uebertragung  der  Syphilis 
ausser  Zweifel.  Die  beiden  folgenden  Fälle  sollen  nicht  als 
neue  Beweise  dienen,  sondern  haben  nur  den  Zweck,  zu  zei- 
gen, dass  die  konstitutionelle.  Syphilis  die  regelmässige  Ent- 
wickelung  der  Vaccine  nicht  hindert,  aber  auch,  dass  syphi- 
litische Subjekte,  bei  denen  die  Syphilis  latent  liegt,  bei  der 
geringsten  Verwundung  dahin  gebracht  werden,  die  Syphilis 
zu  manifestiren. 

Siebenter  Fall.  Eugenie  6.,  13  Jahre  alt,  kommt 
am  24.  Januar  1863  in  das  Kinderhospital.  Sie  hat  seit 
14  Tagen  einen  syphilitischen  Ausschlag  von  papulös-schuppi- 
ger  Form,  dessen  Ursprung  unbekannt  bleibt.  Bei  genauer 
Untersuchung  dieses  Kindes  sieht  man  an  der  hinteren  Kom- 
missur der  Vulva  eine  Schankernarbe;  die  Leistendrüsen  sind 
geschwollen,  ebenso  die  Halsdrüsen  und  die  Drüsen  in  der 
linken  Achselgrube. 

Die  Kleine  klagt  über  Gliederschmerzen,  über  nächtlichen 
Kopfschmerz  und  über  Halsweh.  Im  Halse  ist  aber  nichls 
weiter  zu  erblicken  als  Röthung.  Da  sie  noch  nicht  vaccinirt 
war,  so  wird  die  Vaccination  an  ihr  vorgenommen  und  der 
Fall  genau  im  Auge  behalten.  Die  Vaccinepusteln  entwickeln 
sich  ganz  regelmässig,  trocknen  gehörig  ab  und  es  zeigt  sich 
nichts  Absonderliches  an  den  Impfstellen.  Dann  wird  eine 
spezifische  Behandlung  gegen  die  Syphilis  vorgenommen  und 
6  Wochen  nachher  verlässt  das  Kind  vollkommen  geheilt  da» 
Hospital. 

Achter  Fall.  .Ein  Knabe  von  2^2  Jahren,  mit  deut- 
licher  syphilitischer   Roseola   und   Schleimknoten,    wird   am 
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24.  Mai  mit  Lymphe  von  einem  ganz,  gesunden  Kinde  vacci- 
nirt.  Nur  zwei  Impfstiobe  werden  an  jedem  Arme  gemacht, 
aber  ausserdem  wird  noch  ein  wenig  Blut  aus  einem  der 
Impfstiche  auf  den  linken  Vorderarm  dieses  Kindes  inokulirt. 
Am  4.  Juni  sind  die  Impfpusteln  gross  und  anf  dem  linken 
Arme  mit  einem  starken  rothen  Hofe  umgeben.  Auf  dem 
rechten  Arme  sind  sie  bereits  in  Vernarbung  begriffen.  Die 
Inokulation  mit  dem  Blute  auf  dem  linken  Vorderarme  hat 
keinen  Erfolg  gehabt.  Mein  Assistent  nimmt  etwas  Serum 
aus  den  Vaceinepusteln  desselben  Armes  und  macht  damit 
zwei  Inokulationen  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel.  Sie 
geben  ebenfalls  kein  Resultat;  es  folgt  kein  lokales  syphili- 
tisches Leiden  und  die  Impfstiche  haben  sich  nicht  in  Ge- 
schwüre umgewandelt,  aber  wohl  zu  merken  ist,  dass  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  das  Kind  in  Merkurialbehandlung  sich 
befand. 

n.     Auftreten    der    infantilen    Syphilis,    Formen, 

Diagnose  zwischen  syphilitischen   und  skrophu- 

lösen  Knochenübeln» 

In  meinen  Vorlesungen  im  Kinderhospitale  über  die  Sy- 
philis der  Neugeborenen  und  Säuglinge  habe  ich  auf  die 
wichtige  Bedeutung  aufmerksam  gemacht,  welche  die  Zeit 
des  Hervortretens  der  ersten  Symptome  der  angeerbten  Sy- 
philis für  die  Diagnose  hat.  Ich  will  das,  was  ich  darüber 
zu  sagen  habe,  hier  kurz  zusammenfassen: 

1)  Wenn  man  den  Unterschied  zwischen  angeborener 
und  angeerbter  Syphilis  macht  und  unter  ersterer  "diejenige 
versteht,  die  gleich  mit  zur  Welt  kommt,  so  wird  man  zu- 
geben müssen,  dass  dieselbe  sehr  selten  vorkommt;  Trous- 
seau  und  Lass^gue  haben  an  den  Kindern  gleich  bei 
deren  Geburt  die  Syphilis  nie  gesehen;  Huguier 
hat  nur  einen  einzigen  Fall  in  der  Lourcine,  und  Cullerier 
nur  zwei  Fälle  in  zehn  Jahren  beobachtet.  Diese  Seltenheit 
der  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Syphilis  ist  aber  nicht  wirk- 
lich wahr,  sondern  nur  scheinbar,  indem  erstlich  die  Einge- 
weide des  neugeborenen  Kindes  von  der  angeerbten  Dyskra- 
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sie  nicht  frei  sind  und  der  angeborene  Peniphigua,  der  1x91 
solchen  dyskrasischen  Kindern  zienilich  oft  sich  zeigt,  ab 
Manifestalion  der  Syphilis  betrachtet  werden  muss, 

2)  Gewöhnlich  aber  kommt  die  angeerbte  Syphilis  im 
ersten  bis  dritten  Monate  nach  der  Geburt  Bum  Vorscheine; 
das  Hervortreten  in  späterer  Zeit  ist  selten  und  wird  immer 
seltener,  je  länger  die  Zeit  nach  der  Geburt  vergangen  ist; 
nur  ganz  ausnahmsweise  wartet  die  angeerbte  Syphilis  mit 
ihrem  Hervortreten  bis  über  den  sechsten  Monat  nach  der 
Geburt  hinaus  und  Gull  er i er  stellt  als  äusserste  Grenze  die- 
ses Hervortretens  das  Ende  des  ersten  Lebenqahres  dar.  De»- 
mar  res  bemerkt  in  seiner  Abhandlung  über  Augenkrankhei- 
ten, dass  die  syphilitische  Roseola  als  Manifestation  der  an- 
geerbten Syphilis  in  der  Begel  vom  8.  bis  30.  Tage  nach  der 
Geburt  sich  bemerklich  macht,  und  mir  scheint  wirklich  die 
von  Cullerier  gestellte  Grenze  viel  zu  weit  genommen  zn 
sein  und  ich  glaube,  dass  man  der  Wahrheit  viel  näher  kommt, 
wenn  man  6  Monate  als  die  äusserste  Grenze  betrachtet  und 
wenn  man  dabei  einräumt,  dass  höchst  selten  drei  Monate 
vergehen,  ohne  dass  die  angeerbte  Dyskrasie  sieh  äussert, 
obwohl  vielleicht  auch  nach  dem  sechsten  Monate  diese  Ma- 
nifestation sieh  möglicherweise  verzögern  kann.  Diday  spricht 
sich  ganz  entschieden  ebenso  aus.  Vereinige  ich  meine  14  Be- 
obachtungen, wo  das  Hervortreten  der  ersten  Symptome  der 
angeerbten  Syphilis  notirt  worden  ist,  mit  den  158  Fällen 
von  Diday,  den  28  von  Marie,  wo  dasPatum  genau  fest- 
gestellt ist,  und  40  Fällen  von  Mayr,  wo  man  ebenfalls  das 
erste  Auftreten  notirt  hat ,  so  haben  wir  in  Summa  249  Fälle, 
von  welchen  118  die  Syphilis  im  eraten  Monate  nach  der  Geburt 
und  217  vorfinde  des  dritten  Monates  zur  Erscheinung  brach- 
ten, und  es  bleiben  nur  32  übrig,  in  welchen  nach-  dem  drit- 
ten Monate  des  Lebens  die  Syphilis  sich  manifestirte.  Dem- 
nach ist  in  nahe  der  Hälfte  der  Fälle  die  von  den  Eltern  er- 
erbte Syphilis  beim  Kinde  vor  dem  ersten  und  in  ^/g  der  Fälle 
vor  Ende  des  dritten  Monates  zum  Vorscheine  gekommen, 
während  für  die  Zeit  nach  dem  dritten  Lebensmonate  nur 
eiwa^^/s  der  Fälle  verbleibt.  Daraus  lässt  sich  der  Schluss 
ziehen,  dass,   wenn  bei  einem  syphilitischen  Kinde  der  Arzt 
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Aber  die  Quelle  der  Syphilis  keiae  genageode  oder  zuverläs- 
sige Auskuoft  erlangen  kann,  er  aus  der  Zeit  des  Erscheinens 
der  Krankheit  vor  oder  nach  dem  dritten  Monate  des  Lebens 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  Ober  die  Frage,  ob  die  Krank- 
heit  angeerbt  oder  erlangt  sei,  sich  entscheiden  kann. 

3)  Wenn  man  schon  bei  Ermangelung  ganz  positiver 
Auskunft  in  Zweifel  ist,  ob  die  nach  dem  dritten  Monate  des 
Lebens  oder  gar  noch  später,  nach  dem  6.  bis  12.  Monate 
hervorgetretene  Syphilis  (in  den  207  Fällen  von  Diday  und 
Mayr  ist  die  äusserste  Grenze  einmal  zu  16  Monaten  und  ein- 
mal zu  2  Jahren  angenommen  worden)  der  Anerbung  der 
Krankheit  zuzuschreiben  sei,  was  soll  man  dann  von  den 
Fällen  denken,  die  von  einigen  Autoritäten  berichtet 'sind,  wo 
die  angeerbte  Syphilis  gar  erst  mit  dem  5.,  10.,  15.  und  selbst 
40.  Lebensjahre  sich  manifestirt  haben  soll*).  Zumal  wenn 
noch  angegeben  wird,  dass  die  Syphilis  sich  gleich  als  ter- 
tiäre kundgethan?  Wurden  diese  letzteren  Fälle  bloss  darum 
für  angeerbte  Syphilis  gehalten,  weil  Spuren  primärer  Sy- 
philis fehlten? 

Die  Natur  hat  ihre  bestimmten  Gesetze,  von  denen  sie 
sieh  nicht  entfernt,  und  wenn  ich  am  Krankenbette  eine  schein- 
bare Abweichung  von  den  Naturgesetzen  erblicke,  so  frage 
ich  mich  zuerst,  ob  denn  die  Anomalie  eine  wirkliche  ist 
und  ich  hege  dann  weit  eher  den  Argwohn,  dass  die  Beob- 
achtung nicht  richtig  gewesen,  als  dass  die  Natur  einen  Irr- 
thum  begangen.    Was  nun  das  angeblich  sehr  späte  Auftreten 


^)  „Idi  habe,^^  sagte  Ricord,  im  Oktober  1853  in  der  Akademie 
der  Medizin,  „in  diesem  Augenblicke  einen  jungen  Mann  von 
17  Jahren  in  Behandlung,  welcher  erst  in  diesem  Alter  die 
von  seinen  Eltern  überkommene  Syphilis  in  tertiärer  Form  her- 
vortreten sah.  Ich  habe  Menschen  gesehen,  bei  denen  die  an- 
geerbte  Dyskrasie  erst  mit  dem  40.  Lebensjahre  sich  bemerk- 
lich machte."—  Ferner  sagt  Diday:  „Sobald  man  annimmt, 
dass  die  angeerbte  Syphilis  bis  zum  20.  oder  gar  30.  Lebensjahre 
latent  bleiben  kann,  so  ist  das  eine  Lehre,  die  alles  Mögliche 
verdecken  kann,  indem  ja  dann  die  selbstverscholdete  Syphilis 
ganz  bequem  den  Eltern  zugeschrieben  werden  kann/' 
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der  «Bgeerbten  SjphUM  betriA,  00  glaube  ich,  dass  weit  eher 
ciae  Unkenntnifls  oder  eine  Verkennung  der  in  der  Zeit  vor  dem 
spftten  Auftrettti  etwa  voriiaBdeii  gewesenen  sjphilitischeD  Zn-. 
fikUe,  die  vieUeioht  wegea^ihres  uagewöhnKchen  Sitzes  keine  sieht- 
baren  Spuren  hinterlassen  haben,  zum  Grunde  liegt,  als  dass 
eine  Ausnahme  wirklioh  gefunden  worden  sei,  eine  Ausnahme, 
die  darin  bestände,  dass  eine  angeborene  sjphilitiseheDyskrasie 
die  wste  Kindheit,  die  aweite  Kindheit,  ja  das  ganze  Jugend- 
alter  hindurch  schweigt  und  erst  im  reifen  Alter  zum  Vor- 
seheine kommt,  und  dann  sogar  gleich  in  sogenannter  terti&rer 
Form.  Wer  da  weiss,  in  welchem  Grade  Lügenhaftigkeit, 
absichtliche  und  unabsichtliche  Täuschung  in  Fällen  von  Sy- 
philis bei  Denjenigen  vorkommt,  die  dabei  irgendwie  interes- 
sict  sind,  der  muss  sich  wundem,  dass  ein  Mann  wie  Ri- 
oord,  von  so  grossem  Geiste  und  so  bedeutender  Erfahrung, 
die  Geschichte,  nach  welcher  erst  mit  dem  40.  Lebensjahre 
die  angeerbte  Syphilis  zum  Vorscheine  gekommen  und  gleich 
eine  tertiäre  Form  gezeigt  habe,  glauben  konnte.  Meiner 
Ansicht  nach  waren  alle  diese  Ausnahmen  nicht  Fälle  von 
hereditärer  Syphilis,  sondern  von  erlangter,  und  es  stimmt  die- 
ses mit  der  Angabe  von  Vi  dal  (in  seiner  kleinen  Disserta- 
tion ttber  die  angeborene  Syphilis,  Paris  1860)  aberein,  wenn 
er  sagt,  dass  er  die  angeblichen  Ausnahmen  von  sehr  später 
Manifestation  der  angeerbten  Dyskrasie  bei  genauer  Unter- 
suchung als  ganz  gewöhnliche  Vorgänge  stattgehabter  An- 
steckung erkannt  hat. 

Es  ist  indessen  immer  möglich,  dass  manche  Fälle  von 
tertiärer  Syphilis,  besonders  solche,  die  vor  der  Pubertät  sich 
kandthnn,  wirklich  der  angeerbten  Dyskrasie  beigemessen 
werden  mflssen;  es  scheint  uns  dann  aber  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt zu  sein,  dass  diese  jungen  Syphilitischen  bald  nach 
der  Gkburt  die  gewöhnlichen  Manifestationen  der  angeerbten 
Syphilis,  nämlich  Ausschläge,  Schleimpusteln  u.  s.  w.  wirk- 
lich gehabt  haben,  und  dass  sie  nur  abersehen  oder  verkannt 
worden  sind;  dieses  ist,  wie  Jeder  zugeben  wird,  in  Bezug 
auf  die  Ausschläge  gar  sehr  leicht  möglich,  zumal  da  diese 
in  der  Begel  keine  Spuren  hinterlassen,  und  der  Arzt  dann 
später  auf  die  Erzählungen  verwiesen  ist,  die  ihm  von  den 
XMV.1S8&.  27      ^         T 
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Angehörigen  oder  den  Individuen  selbst  aa^etiseht  irordenu 
Da  kann  es  kommen,  dass  er  eine  tertiäre  Form  erbüekt»  nnd 
nun  glaubt,  damit  habe  die  Syphilis  sieh  au  ftoasem  begon- 
nen, wo  wir,  nach  unserer  Ueberaeugnng,  niehts  weiter  sehen 
würden,  als  die  wirkliche  Folge  einer  entweder  erlangtes  oder 
angeerbten  Syphilis,  die  sich  aber  in  einer  firttberen  Periode 
schon  anderweitig  geäussert  hat. 

In  den  Fällen,  die  wir  gesammelt  haben,  hat  die  ange- 
erbte Syphilis  sich  immer  in  Terhältnissmässig  kurzer  Zeit 
nach  der  Geburt  geäussert  9  so  seigte  in  unserem  ereten  Falle 
(nach  einem  Abortus  und  einem  todt  geborenen  Kinde)  das 
drittgeborene  Kind  die  ersten  spezifischen  Zufälle  einen  Mo- 
nat nach  der  Geburt;  das  viertgeborene  seigte  sie  nach  Ver- 
lauf von  2  Monaten,  das  ffinftgeborene  gegen  die  vierte  Woche. 
In  unserem  zweiten  Falle  sah  man  die  ersten  Symptome  nach 
6  Wochen  und  in  unsarem  vierten  nach  einem  Monate.  Die 
folgenden  Fälle  »eigen  ebenfalls  diesea  frtthaeitige  Hervorlretcii 
der  angeerbten  Syphilis. 

Neunter  Fall.  Josephine  S.,  geboren  am  14.  Febr. 
1840,  wird  durch  die  Direktion  des  Ammenwesena  an  28. 
der  Frau  Ch.  übergeben;  diese  Frau  wird  bei  der  Untersuek- 
nng  ganz  gesund  befunden  und  hat  vortreffliche  Milch.  Das 
kleine  Mädchen  aber  ist  schwächlich,  hat  Augaientaflndung 
und  Erythem  zwischen  den  Hinterbacken  und  den  Schenkel»; 
es  wiegt  am  14.  Tage  nach  der  Geburt  nicht  mehr  als  WOO 
Grammen. 

Der  Arzt  des  Bezirkes,  welcher  die  Aafsieht  aber  die 
Frau  Gh.  zu  führen  hatte,  gestattet  ihr,  weil  der  übergebene 
Säugling  sehr  schwächlich  war  und  er  ftlrchtete,  dass  bei  ihr 
die  Milch  sich  zu  sehr  anhäufen  würde,  ihr  dgenes  Kind  zu 
säugen,  empfiehlt  ihr  jedoch  aus  Vorsicht,  für  das  fremde 
Kind  die  eine  Brust  und  filr  das  eigene  Kind  die  andere  Brust 
immerfort  zu  nehmen. 

Am  5.  Tage  nach  Annahme  des  fireraden  Säuglinges  be- 
kommt dieses  am  Afi;er  und  am  oberen  Theile  der  Oberschai- 
hei  kleine  runde  Pastelo,  welche  schnell  in  Geschwüre  über- 
gehen und  deutlieh  einen  syphiiitischen  Charakter  zeigen.  Der 
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Arat  gebietet  der  Praa,  dat  8&agen  diis«8teUeft,  damit  «ie 
nicht  angesteckt  werde  und  nicht  etwa  noch  die  Krankheit 
auf  ihr  vCigenes  Kind  und  ihren  Ehemann  flbertrage. 

kl  dieeen  Falle  kann  die  Amme  nicht  im  Geringsten  be^ 
Bcbttldigt  werden;  sie  hat  nichts  Syphilitisches  TOrher  gehabt 
und  nichts  aacbher  bekommen ;  ihr  eigenes  Kind  ist  gana  gesund 
geblieben.  Das  frahseitige  Auftreten  der  ersten  firscheinungeo 
bei  dem  ft^mden  Sftoglinge  beweist,  dass  die  Syphilis  diesem 
Kinde  angeerbt  war.  Eine  antisyphilitische  Kur,  der  dieses 
Kind  unterworfen  wurde,  brachte  schnelle  Besserung,  und  ich 
füge  noch  binaa,  dass  die  Mutter  dieses  fremden  S&uglinges 
ein  liederliches  Mftdchen  war* 

Der  folgende  Fall  gibt  uns  eine  gewichtige  Auskunft  ttber 
den  semiotischen  Werth  des  Pemphigus  der  Neugeborenen. 

Zehnter  Fall  Der  Knabe  A.  wnrde  mir  am  7.  Juni 
1864  in  der  Poliklinik  des  Kinderfaospitales  vorgestellt.  Er 
ist  etwa  1  Monat  alt,  sah  bei  der  Geburt  gana  wohl  aus  und 
hatte  keine  Spur  eines  Ausschlages.  Erst  am  15.  Tage  nach 
der  Gebort  bekam  er  einen  papuUVs-scfauppigen  Ausschlag  von 
blasser  Knpferröthe  auf  Gesiebt  und  Gliedern}  auf  deuHand- 
flAeben  sah  man  eine  Menge  Pemphigusblasen  von  verschie- 
dener CMsse  und  aoeh  an  den  Schenkeln  und  Hinterbacken 
entwickelten  «ich  dergleichen  nebst  Ekthympusteln  und  Pa- 
pehi;  ein  fthnliefaer  Aosschlag  aeigte  sich  auf  den  Geschlechts- 
theflen,  aber  die  MOndang  der  Harnröhre  und  der  After  blie- 
ben frei  von  Sdileimpusteln.  Ebensowenig  sieht  man  etwas 
auf  dem  llioraz,  auf  der  Kopfhaut  und  im  Innern  des  Mon- 
des. Auf  der  äusseren  FUtehe  der  DnterUppe  zeigt  sich  eine 
grosse  Sehleimpustel;  ebenso  sieht  man  unten  an  der  Nase 
geschwOrige  Stellen  mit  rothem  Ghruode  und  bedeckt  mit  einer 
dfinnen  gelben  Kruste.  Die  Abmagerung  des  Kindes  ist  nur 
mftssig. 

Das  Kind  wird  von  seiner  Mutter  ges&ugt,  welche  an 
ihren  Brflsten  und  an  ihreni  ttbrigen  Körper  auch  nicht  die 
geringste  Spor  von  Syphilis  darbietet  Sie  gesteht  aber  ein, 
dass  sie  in  Jahre  voriier,   ehe  sie  schwanger  geworden,   an 
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der  Valya  einige  GesehwOre  mit  Röthß  und  etwM  Ausfliu« 
gehabt  habe;  sie  habe  sich  diese  Stellen  mehrmals  kau(eri- 
siren  lassen  und  drei  Honate  hindureh  Pillen  genoipmeQ.  8ie 
behauptet,  darauf  weder  Kopfschmers,  noch  Halsweh,  noch 
Ausfallen  der  Haare ,  noch  irgend. einen  Hautauas^I^g  ge- 
habt KU  haben.  Vorher  hat  sie  sohon  ein  Kind  gehabt,  wel* 
ehes  jetat  4  Jahre  alt  ist  und  von  Geburt  an  gesund  war* 
Der  Vater  des  Kindes  will  durchaus  nichts  weiter  gehabt  ha» 
ben,  als  vor  18  Jahren  w&hrend  seines  Soldatenstandea  einen 
Tripper. 

Wir  bemerken,  dass  wir  das  Kind,  von  dem  hier  di^ 
Bede  ist,  am  7.  Juni  einer  spezifischen  Behandlung  unter-, 
warfen;  wir  gaben  ihm  nämlich  den  van  Swieten'acben  14- 
quor  zu  V4  Theelöffel  voll  jeden  Morgen  und  ausserdemi  wö- 
chentlich 3  Subümatbäder  ( 1  Gramm  in  jedem  Bade).  Am 
18.  Juni  wird  das  Kind  uns  wieder  zugeführt;  von  der  Sy- 
philis sind  nur  noch  einige  Flecke  .auf  den  Handflächen  und 
Fusssohlen  und  dünne  trockene  bräunliche  Krasten  auf  dem 
Antlitze,  besonders  um  die  Naeenflügel  bevum^  zo  bemerken. 

Ob  nun  die  Mutter  allein  infizirt  gewesen,  oder  ob  auch 
der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  an  Syphilis  ge^ 
litten ,  bleibt  sich  gleich ;  jeddnfalls  war  das  Kind  mit  here« 
ditärer  Syphilis  behaftet.  Der  Pemphigus,  wie  er  sich  früh* 
zeitig  gezeigt  hat,  nämlich  besonders  auf  den  Handflächen 
und  Fusssohlen,  ist  nach  unserer  Ueberzeugung  ein  Beweis 
dieser  durch  die  Eitern  übertragenen  Syphilis.  Nach  den  Un* 
tersuchungen  von  Paul  Dubois,  Depaul,  Hertle  (^Thiie 
sur  le  PempMgvs  des  nouveau-netf^  Strasbourg  1848)  und 
von  Olli  vier  und  Ran  vier  (in  den  Abhandlungen  der  Aka* 
demie  von  1864)  hegen  wir  über  die  syphilitische  Natur  des 
Pemphigus  der  Neugeborenen  keinen  Zweifel  mehr,  wir  be* 
trachten  ihn  in  der  Regel  als  einen  Beweis  der  angeerbten 
Syphilis,  zumal  wenn  er  mit  auf  die  Welt  gebracht  wird» 
Tritt  er  aber  erst  einige  Zeit  nach  der  (Geburt  auf,  wie  in 
dem  mitgetheilten  Falle,  wo  er  erst  am  15.  Tage  nach  der- 
selben sich  gezeigt  hat,  so  könnte  dfu*flber  allerdings  noch 
Zweifel  gehegt  werden,   allein  die  Thatsachen,   die  wir  ge** 
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BammeU  haben ,  sprechen  auch  hier  für  seine  syphiiilische  Na- 
tur. Die  hftuAgste  Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  Pemphi- 
gus der  Neugeborenen  bietet  die  Findelanstalt  in  Paris  dar, 
weldie  sowohl  die  verlassenen  Neugeborenen,  von  denen 
einige  auch  gleich  Spuren  von  angeborener  Syphilis  zeigen, 
als  auch  die  zeitweiKg  •  abgegebenen  auftiimmt.  Die  Kinder 
der  letzteren  Kategorie  sind  meistentheiis  in  dem  Alter  von 
3  bis  15  Monaten  und  leiden  während  ihres  ziemlich  langen 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  an  mancherlei  Krankheiten.  Bei 
diesen  habe  ich  ziemlich  oft  Pemphigus  gesehen,  aber  es  war 
dieses  ein  einfbcher  Pemphigus,  wie  er  in  jedör  anderen  Pe- 
riode des  Lebens  auftritt.  Ich  nenne  ihn  einfachen  Pem- 
phigus, nicht  nur  wegen  seiner  Form,  sondern  auch  wegen 
des  Fehlens  alter  verdächtigen ,  auf  Syphilis  hinweisenden  Ne- 
benerscheinungen. Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten 
von  Pemphigus  ist  wirklich  sehr  leicht  und  ich  will  das  hier 
kurz  darthun. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  der  einfa<)he  Pemphigus  sich 
ganz  gleich  auf  verschiedenen  Regionen  des  Körpers,  selten 
aber  auf  den  Fusssohlen  und  Handflächen,  zeigt,  wogegen  der 
syphilitische  Pemphigus  gerade  das  Oegentheii  darbietet. 
Bei  jenem  sind  die  Bullen  zerstreut  und  vielleicht  in  der  Zahl 
von  3  bis  12  vorhanden ;  dieser  aber  ist  weit  verbreitet,  seine 
Bullen  sind  sehr  zahlreich  vorhanden,  manchmal  mehr  als 
hundert,  nxid  kodfluiren.  Dort,  nämlich  beim  einfachen  Pem- 
phigus, sind  die  Bullen  rund,  von  verschiedener  Ordsse,  von 
der  eines  Funfeigcentime-  bis  zu  der  eines  Zweifrankensttlckes; 
sie  sind  mit  einer  gelblichen  Ftüssigkeit  gefüllt,  die  nur  zu- 
fälhg  bei  irgend  einer  äusseren  Einwirkung  sich  trttbt.  Beim 
syphilitischen  Pemphigus  aber  sind  die  Blasen  unregelmässig, 
klein,  und  gehen,  wenn  sie  nicht  zusammenfliessen,  nicht  Ober 
die  Grösse  einer  Erbse  hinaus;  sie  sind  mit  einer  eiterigen 
oder  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt.  Zur  weiteren  Diagnose  dient 
noch  die  Zeit  des  Auftretens,  indem  der  einfache  Pemphigus 
höchst  selten  vor  dem  dritten,  öfter  nach  dem  sechsten  Mo- 
nate des  Lebens,  auftritt;  der  syphilitische  Pemphigus  dagegen 
ist  entweder  angeboren  oder  zeigt  sich  gleich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Oeburt,    und  wenn  er  «uch  ausnahmsweise 
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sp&ter  hervorkommfci  so  geht  dooh  diese  Venpfttimg  nie  über 
die  Zeit  hinaoa,  welehe  ela  die  Grenoe  der  Ertcheinimg  der 
hereditären  Syphilis  von  uns  dai^ethan  ist»  Wir  branehea 
kaum  zu  bemerken,  dass  bei  dem  einfachen  Pemphigus  keine 
anderen  Symptome  yon  Syphilis  bemerkt  werden,  während 
dieses  bei  dem  syphilitischen  meistens  der  Fall  ist. 

Die  nun  folgenden  FiUle  sollen  dazu  dienen,  die  Form 
darzustellen,  unter  welcher  die  infantile  Syphilis  zu  Tage  tritt. 
Was  zuvörderst  die  Hautausschläge  betrifft,  so  bemerken  wir 
am  häufigsten  die  Form  der  Roseola,  einen  papulös-sohuppigen 
Ausschlag,  einen  bloss  schuppigen,  oder  Psoriasis,  Ekthym* 
pusteln ,  Scfaleimpusteln  u.  s.  w.  Die  Boseolaform  haben  wir 
schon  in  mehreren  von  nns  mitgetheilten  Fällen  notirl  und 
wir  halten  ihre  Diagnose  fOr  sehr  leicht,  da  die  Flecke  durch 
ihre  kupferfarbige.  Böthe  sich  charakterieiren;  dasselbe  kann 
man  von  dem  syphilitischen  Papelnaussohlage  sagen.  Die  Pso* 
riasis  bietet  auch  in  ihrer  nicht-syphilitischen  Art  mannich&che 
Gestaltungen  in  den  Schuppen  dar,  ja  selbst  kupferfisrbige 
Flecke  nach  dem  Ab&Uen  der  Schuppen,  so  dass  daraas 
allein  kein  Schluss  auf  die  syphilitische  Natur  zu  ziehen  ist» 
Bei  ganz  kleinen  Kindern  käme  allerdings  ein  Moment  hinzu, 
welches  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  ist,  nämlich  die 
überaus  grosse  Seltenheit  der  einfachen  Psoriasis  bei  Neuge^ 
borenen,  im  Gegensatze  zu  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Aus* 
scblagsform  in  der  zweiten  Kindheit  und  bei  Erwachsenen. 
Ich  erinnere  mich  nicht  eines  einzigen  Falles  von  Psoriasis 
unter  dem  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre*;.  Dagegen  ist 
die  syphilitische  Psoriasis  in  den  ersten  Monaten,  ja  in  den 
ersten  Wochen  des  Lebeos,  überaus  häufig.  Ein  anderes  on^ 
terscheidendes  Merkmal  gewährt  der  Sitz.  Wie  der  syphiliti- 
sche Pemphigus  vorzugsweise  an  den  Handflächen  und  Füss^ 
sohlen  sich  äussert,  so  ist  dieses  auch  mit  der  syphilitischen 


*)  Von  Isambert  ist  Psoriasis  auf  den  Oberschenkeln  und  dem 
Rücken  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  gefunden  worden, 
welche  darch  Arseniksolotion  geheilt  wnrde,  nachdem  ve^ 
geblich  der  van  Swlsten'sche  Liquor  angewendet  wor- 
den war. 
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FNmaMB  der  Ball,  wogegen  die  ekifiudie  Paeriams  sich  be- 
sattders  auf  Backen  and  Bmat  eniwiokeU.  Die  folgenden 
Fidle  ^werden  das  deuüieh  HHiehea. 

Eilfter  Fall.  Ein  schwächlicher  Knabe  von- 5  Monaten 
wird  uns  am  22.  April  1864  vorgestellt.  Wir  finden  folgende 
Erscheinungen  der  angeerbten  Syphilis:  Erythem,  Herpes 
mit  gelblichen  trockenen  Borken  auf  den  Wangen  und  den 
Augenbraunen,  Fehlen  der  Augenwimpern,  spezifische  Eoryza 
und  Psoriaisis  der  Handflächen.  Die  ersten  Zueile  sollen 
2  Monate  nach  der  Geburt  auf  den  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  zum  Vorscheine  gekommen  sein;  14  Tage  nachher 
sei  die  Koryza  gefolgt;  im  Munde  war  und  ist  nichts  Schlim-. 
mes  vorhanden. 

Das  Kind  war  schwächlich  bei  der  Geburt;  es  hatte  im 
ersten  Monate  seines  Lebens ,  vor  Eintritt  der  spezifischen  Er- 
scheinungen, Durchfall,  der  aber  seitdem  aufgehört  hat.  Auch 
scheint  es  viel  mehr  Pusteln  gehabt  zu  haben,  als  sich  jetzt 
noch  finden. 

Die  Mutter  zeigt  noch  an  der  Brust  die  Spuren  einer 
Eruption,  welche  nach  ihrer  Angabe  einen  Monat  nach  dem 
Säugen  des  Kindes  eingetreten;  die  Brustwarzen  selbst  sind  un- 
versehrt, aber  an  jeder  Brust  sieht  man  noch  8  bis  10  bläuliche 
oder  kupferrothe  Knoten,  welche  ausgeeitert  haben  und  deut- 
lich als  Üeberreste  von  syphilitischem  Herpes  oder  Ekthym 
erscheinen.  Die  Frau  behauptet,  an  ihren  Geschlechtstheilen 
niemals  etwas  Schlimmes  gehabt  zu  haben;  auch  habe  sie 
nie  an  Halsweh,  an  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  an  Aus- 
fallen der  Haare  u.  s.  w.  gelitten ;  als  sie  in  Spanien  gewesen, 
habe  sie  einen  Sarsaparillensyrup  gebraucht  und  ein  weisses 
Pulver,  worauf  sie  Speichelfiuss  bekommen.  Ihr  Kind  aber 
sei  nur  mit  einfachen  Bädern  behandelt  worden. 

Letzterem  wurden  von  uns  van  Swieten^scher  Liquor, 
Sublimatbäder,  Kalomel  in  Salbenform  angeordnet  und  auch 
der  Mutter  wurde  angerathen,  ihre  angefangene  Kur  fort- 
zusetzen. 

Obwohl  die  Entstehung  dieser  doppelten  Syphilis  nicht 
gaaa  au%eklftrt  ist,  so  ist  es  dooh  ziemlich  gewiss,  dass  die 
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Mutier  die  «lerit  aogeBtookte  war,  da  die  ZufUie  an  ikreo 
Brüsten  einen  Monat  vor  denen  des  Kindee  eingetreten  sind) 
da  dieses  an  seinem  Munde  niolits  gehabt  hat,  wodnroh  es 
beim  Saugen  seine  Mutter  hittte  anstecken  können,  wosu 
noch  kommt,  dass  die  eigene  Mutter  ja  gegen  die  angebo- 
rene Syphilis  ihres  Kindes  eine  besondere  Immunität  besitzt 
Wir  können  also  wohl  behaupten,  dass  die  Syphilis  des  Kin- 
des angeerbt  und  die  Psoriasis  eine  Aeusserung  derselben  ge- 
wesen war. 

Zwölfter  Fall.  Louise  AI.,  3^2  Monat  alt,  als  sie 
am  25.  September  1863  zuerst  vorgestellt  wurde.  Das  Kind 
hat  eine  gute  Hautfarbe,  ist  aber  klein  und  schwächlich  und 
hatte  seit  seiner  Geburt  fortwährend  eine  Art  Schnupfen. 
Gegen  den  zweiten  Monat  zeigte  sich  ein  starker  Ausfluss 
aus  der  Nase  und  das  Atbmen  wurde  schnaufelnd.  Zugleich 
machte  sich  in  den  Leistenbeugen  und  zwischen  den  Hinter- 
backen eine  Röthe  bemerklich,  auf  welcher  sich  rothe  Knoten 
erhoben,  die  sich  in  Geschwüre  umwandelten. 

Jetzt,  wo  das  Kind  3^2  Monat  alt  ist,  bemerkt  man  einen 
blutigen  Ausfluss  aus  beiden  Nasenlöchern,  Krusten  auf  den 
Rändern  der  Nasenflügel  und  Ulzerationen  verschiedener  Art 
nebst  einigen  Papeln  an  den  Hinterbacken,  um  den  Afker, 
an  der  Vulva  und  in  den  Schenkeln  und  Leistenbeugen.  An 
den  Fusssohlen  und  Zehen  ist  nichts  zu  sehen,  aber  die  Hand- 
flächen sind  gerunzelt  und  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt, 
wehshe  als  Ueberrest  von  Psoriasis  erschienen.  Die  Leisten- 
drüsen sind  etwas  gequollen. 

An  dem  linken  Mundwinkel  sieht  man  kleine  Wundstellen 
und  eine  Spalte ,  wobei  zu  bemerken ,  dass  das  Kind  Soor 
gehabt  hat.  Im  Halse  nichts  Schlimmes  wahrzunehmen;  Hals- 
drüsen etwas  gequollen :  der  Kopf  haarlos.  So  weit  sich  aus 
den  Aussagen  ergibt,  hat  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft geschwürige  Knoten  au  den  Geschlechtstheilen  gehabt, 
und  ist  der  Vater,  der  noch  Soldat  ist,  wirklich  syphilitisch 
gewesen. 

Am  25.  September  1863  beginnt  die  spezifische  Behand- 
lung des   Kindes   (van  8 wieten'scher  Liquor;   Streupulver 
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von  Kalonel  und  Stärkemehl).  Am  2.  Ootober:  Die  Koryaa 
ist  siebt  mehr  so  stark;  einige  OesohwOre  sind  sehen  ver- 
trooknet;  statt  des  Streupalvers  wird  eine  Kalomeisalbe  an- 
gewendet. —  Am  16.:  Die  Sehleimknoten  sind  verseb wan- 
den, ebenso  die  Koryza.  Der  Darehikll  hat  aafgehört;  das 
Kind  bekommt  ein  besseres  Aassehen,  ist  munterer  and  wird 
st&rker.  (Die  Behandlang  wird  fortgesetzt)  —  Am  23:  An 
den  Stellen  der  Sehleimknoten  sieht  man  niehts  mehr  als  et- 
was Böthe;  der  Zustand  des  Kindes  sehr  befriedigend. 

Wie  für  den  Pemphigus  und  für  die  Psoriasis,  so  kann 
auch-  der  Sitz  des  Ausschlages  auf  den  Handflächen  und  den 
Fusssohlen  fUr  den  syphilitischen  Herpes  ein  diagnostisches 
Merkmal  sein. 

Dreizehnter  jPall.  Ein  kleines  M&dchen,  6  Monate 
alt,  als  es  am  17.  Juni  1864  in  die  Poliklinik  des  Kinder- 
hospitales  gebracht  wurde.  Es  hatte  noch  deutliche  Symptome 
von  Syphilis,  deren  Ursprung  schwer  festzustellen  war.  Die 
Mutter  n&mlich  versichert,  weder  vor  noch  während  der 
Sehwangersehaft  h-gend  etwas  Verdächtiges  an  den  Oeschlechts- 
theilen  gehabt  zu  haben,  und  bei  ihrer  Untersuchung  ergibt 
sich  in  der  That  nichts  Syphilitisches;  auch  der  Vater,  ein 
wandernder  Musikus,  hat  nach  seiner  Behauptung  nichts  wei» 
ter  gehabt,  als  vor  Jahren  einmal  einen  Tripper.  Das  Kind 
ist  im*  7.  Monate  der  Schwangerschaft  geboren  und  hatte  bei 
der  Gebart  durchaus  nichts  Besonderes.  Es  wurde  nicht  ge- 
säugt, sondern  gepäppelt,  und  erst,  als  es  drei  Wochen  alt  war, 
bemerkte  die  Mutter  an  ihm  einen  Aussehlag  zuerst  auf  den 
Handflächen,  dann  auf  den  Fusssohlen  und  endlich  auf  dem 
oberen  Theile  der  Stirne.  Zugleich  bekam  das  Kind  eine  starke 
Koryaa.  Jetzt  sieht  man  nur  noch  aaf  den  Handflächen  einen 
trockenen  herpetischen  Ausschlag  und  am  After  einen  kleinen 
Schleimknoten. 

Die  Angaben  des  Vaters  und  der  Mutter  über  ihr  früheres 
Befinden  sind  wohl  kaum  als  zuverlässig  anzusehen;  das  Kind 
hat  die  Brust  nieht  bekommen,   sondern  ist  kanstlich  au%e^ 
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fliltort  worden,  und  wir  mflflsen  deesen  STphilk,  die  aioh  dra 
Wochen  aaeh  seiner  GMwrt  .entwickeU  hat,  gewiae  ak  kero- 
dal&r  anaehen. 

Wir  habeei  niohts  Beaondwes  Ober  die  papolösen  oder 
sehappjgen  Aassohlagsforaien  su  aagen,  welche  sich,  wie  die 
Sobleimknoten,  aberail  mit  einmischeD.  Seltener  kommt  bei 
der  infontUen  Syphilis  die  Ektbjmform  vor.  Wir  haben  diese 
Form  schon  in  unserem  10.  Falle  gesehen;  es  folgt  hier  ein 
anderes  Beispiel. 

Vierzehnter  Fall.  Ein  Knabe  von  3  Monaten,  auf- 
genommen in  das  Hospiz  der  Findelanstalt  am  2.  Febr.  1864, 
ist  ziemlich  kräftig  und  an  den  Oeschlechtstheilen  nichts  Schlim- 
mes. An  den  Beinen  zeigt  sich  ein  kupferfarbiger  Papelnaus- 
schlag  und  auf  ihrer  vorderen  Fliiche  bräunliche  Flecke ;  femer 
sieht  man  auf  den  Hinterbacken  und  dem  hinteren  Theile  der 
Oberschenkel  Ekthjmpusteln.  Alle  diese  Ausschläge  zeigen  deut- 
lich einen  syphilitischen  Charakter:  sonst  ist  weder  Koryza, 
noch  Angina  vorhanden.  Die  Anamnese  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Zustand  des  Kindes  als  der  Eltern  ist  völlig  unbekannt 

Das  syphilitische  Ekthym  ist  ttbrigeos  von  dem  gewOhn- 
iiehen  Ekthym  kachektischer  Kinder  schwer  au  unterscheiden. 
Jedes  dieser  Ekthyme  bildet  gleiche  erhaben  stehende  Pusteln, 
die  sich  bald  in  OeschwUre  mit  scharfkantigen  Bändern  um* 
wandeln.  Nur  die  begleitenden  Erscheinungen  können  die 
Natur  des  Bkthymes  bestimmen  helfen.  In  dem  mitgetheilten 
Falle  waren  es  die  anderen  Aussehläge,  welche  den  syphili- 
tischen Charakter  anzeigten. 

Eine  der  häufigsten,  ja  ich  möchte  sagen,  die  konstan- 
teste, Kundgebungen  der  angeerbten  Syphilis  ist  die  spezifische 
Koryza;  wir  haben  sie  in  unserem  1.,  2.,  9.,  11.  und  12. 
Falle  angetrofien,  und  zwar  in  Verbindang  mit  verschiedeneD 
syphilitischen  Ausschlägen;  wir  haben  (im  2.  Falle)  auch  ge- 
zeigt ,  welche  Bolle  die  syphilitische  Koryza  bei  der  Ansteck- 
ung spielt.  Mit  Diday  erkennen  wir  die  erste  Bedeutung 
dieser  Afiektion  theils  als  eines  Hindernisses  der  Respiration, 
besonders  bei  sehwächlichen  Neugeborenen,  theils  ab  einer 
Qoidle  der  Intoxikation  durch  die  Binathmong  der  aus  der 
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NatQ  kommcBdeii  stinkenden  Oae^  Jedenftilh  hat  die  Korysa 
einen  groesen  Binflass  auf  den  tödtliohen  Anagang  der  ange- 
erbten  SjphiKs,  —  woron  folgender  Fall  einen  Beweis  liefert. 

^flnf  sehnt  er  Fall  Fanny  6.,  geboren  den  20.  Mira 
1851,  kommt  in  das  Hospis  der  Findelanstalt  am  29.  Aprfl 
mü  dentliohen  Symptomen  konstitationeUer  Syphilis,  als  nftm- 
lich:  Roseola,  Sehleimknoten  und  spetiflsehe  Koryui.^  Sie 
stirbt  im  Alter  Ton  2  Monaten. 

Bei  der  Untersnehong  der  Leiche  findet  man  in  denBiiH 
geweiden  keine  Verinderung,  die  anf  Syphilis  zu  beaiehen 
wftre.  Thymus  klein  und  gesund;  Bronehialdrasen  ebenftills 
klein  und  anverftndert;  die  reehte  Longe  seigt  am  oberen 
Theile ihrer  Lappen  eine  BlutSberfallung  mit  etwas  Emphysem; 
die  Mnke  Lunge  ebenMIs  blutflberftllit ,  aber  an  der  Basis; 
Leber  röthlich,  eher  hart  als  erweicht,  nieht  vergrössert; 
Milz  ebenso;  Gehirn  blutarm. 

Offenbar  ist  bei  diesem  Kinde  die  Syphilis  mehr  durch 
die  Kachexie  oder  mangelhafte  Blutbereitung,  die  sie  yer- 
schuldet  hat,  tOdtÜoh  gewesen,  als  etwa  durch  organische  Ver> 
ftndemngen.  Die  geringe  Bronohio-Pneumonie  war  wohl  ohne 
Binflnss  auf  den  Ausgang  der  Krankheit.  Diese  geringe  Lnngen- 
afekUon  ist  sowohl  bei  Neugeborenen  als  auch  bei  Alteren 
Sliugliogen  eine  sehr  hftufige  Folge  der  einfiiohen  oder  sypM^ 
litisohen  Koryaa,  denn  die  Bntzflndung  der  Nasenschleimhant^ 
mag  sie  einikoh  sein  oder  von  Syphilis  herrOhren,  hat  grosse 
Neigung,  sich  fortsnpflanzen,  und  Bronchitis  und  Lobularpneu- 
roonie  ist  daher  namentlich  bei  kleinen  schwächlichen  Km* 
dem  gar  nicht  selten  die  Ursache  des  Todes  bei  der  Koryza, 
die  deshalb  bei  ihnen  immer  sehr  bedenklich  wird,  selbst 
wenn  sie  ganz  einfach  ist. 

Im  folgenden  Falle  war  die  Koryza  dentlich  das  Vorspiel 
and  die  Ursache  der  Pneumonie  gewesen,  und  die  Frage  ent* 
steht,  ob  hier  das  Langenleiden  eipe  einfache  Fortsetzung  der 
EntsOndung  der  Nasenschleimhaut  gewesen  oder  ob  sie  auch 
eine  Kundgebung  der  Syphilis  war?  Das  Letztere  halte  ich 
nicht  Air  richtig,  denn  was  in  der  Leiche ^   wie  man  hören 
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wird,  ^geflindeD  worden  ist,  nfcmiioh  Verdichiong  (Kafnifik«- 
tion)  und  blassrothe  F&rbuog  des  Lungengewebes,  findet  sieh 
auch  als  gewöhnliehe  Veränderung  der  lobulären  Pneumonie 
der  Kinder,  besonders  wenn  diese  etwas  chronisoh  verläuft; 
auch  der  Sitz  spricht  dafOr,  denn  sie  fand  sich,  wie  gewöhn- 
lich, hinten  und  unten  am  oberen  Lappen  und  oben  am  un- 
teren Lappen,  und  endlich  Cand  sich  nichts  von  den  charak- 
teristischen gummatösen  Ablag^ungen,  die  sich  durch  ein 
dichtes,  fibrös-plastisches,  elfenbein weisses  Gewebe,  in  wel- 
chem keine  Spur  des  Parenchjmes  wahrzunehmen  ist,  lu  er- 
kennen geben.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken,  dass 
mir  nach  meinen  Studien  der  Syphilis  scheint,  als  ob  man 
jetzt  mit  der  Bezeichnung  gummatöse  Geschwülste  der  Lungen 
viel  zu  weit  geht  und  sie  auf  Veränderungen  anwendet,  die 
ganz  etwas  Anderes  sind,  z.  B»  auf  zusammengehäufte  Klum- 
pen roher  Tuberkelo. 

Sechzehnter  Fall.  Anton  G.,  2  Monate  alt,  wird  in 
die  Krippe  der  Findelanstalt  gebracht  und  von  da  drei  Wo- 
chen später  in  das  Hospiz  derselben»  Von  Anfang  an  hatte 
das  Kind  Schnupfen  und  Husten.  Ich  finde  auf  den  Hinter- 
backen und  um  den  After  einen  Ausschlag,  der  seit  einigen 
Tagen  besteht  und  kleine  Bläschen  bildet,  welche  aufbrechen 
und  schnell  in  kleine  Geschwüre  mit  dünner  Kruste  sich  um- 
wandeln. Grünliche  Durchfälle,  weisslicher  Belag  auf  der 
Zunge,  trockene  und  rissige  Lippen,  Röthe  im  Rachen,  Er- 
stickungsgefahr beim  Saugen,  bei  der  Auskultation  geringe 
Thätigkeit  der  Lungen  vernehmbar,  Dämpfung  des  Perkus- 
sionstones, Dyspnoe,  100  Pulschläge,  Tod  am  5.  Mai. 

Leichenschau  am  6.:  Rechte  Lunge  am  hinteren  Theile 
des  unteren  Lappens  und  an  der  Basis  des  oberen  fleischig 
verdichtet  (karnifizirt);  linke  Lunge  ebenfalls  einige  verdich- 
tete Stellen  zeigend,  Bronchialdrüsen  nicht  tuberkulös;  Kehl- 
kopf im  Inneren  blass ,  aber  gesund ;  Thymus  noch  sichtbar, 
aber  ohne  Veränderung.  Die  Leber  strotzend  und  bräun  und 
bläulich;  die  Milz  schwärzlich,  hart,  von  mittlerem  Umfange; 
in  dem  Darmkanale  keine  Ulzeration,  Gehirn  bleich.  Die 
Kasengruben   sind   sehr  roth;  die  Gänge  zwischen   den  Mu- 
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adieln  mit  sehlmmigeiii  Biter  gefttth,  nber  es  6nden  sich  in 
der  Nase  weder  CtesehwQre,  noch  Pseudomembran,  noch  etwa 
KnedMnyerftndernngen. 

Bben  so  hfknfig  wie  die  Koryza  bei  der  Syphilis  der  Nett- 
geborenen  Ist  ^  eben  so  selten  ist  dabei  die  Laryngitis.  Der 
nftehstfolgende  Fall  gew&hrt  uns  ein  Beispiel;  die  dasetbst 
gelbndenen  Vertodernngen  sind  gewiss  mehr  der  Syphilis  bei- 
lumessen  als  einem  ein&ohen  chronischen  Entsflndungspro^ 
lesse,  der  in  so  zartem  Alter  wohl  niemals  Ulzeration  der 
Knorpel  zur  Folge  bat. 

Siebenaehnter  Fall.  LouiseO.,  geboren  den  23.  Mars 
1851,  aufgenommen  in  das  Hospis  der  Findelanstalt  am  12.  No- 
vember 1861,  wird  gleich  yerdikchtig  befunden,  da  sie  an 
den  Hittterbaeken  Geschwüre  hat.  Drei  Wochen  nachher  be- 
kommt sie  Durchfall,  der  sich  bald  wieder  verliert,  und 
14  Tage  spftter  Husten.  Meine  Untersuchung  am  19.  De- 
zember ergibt  Husten ,  etwas  heisere  und  rauhe  Stimme  beim 
Sehreien,  beschleunigten  Puls,  keine  abnormen  €heräusebe  im 
Thorax,^  mit  Ausnahme  von  etwas  Rauhigkeit  des  AthmungS" 
ger&ttsobes;  die  Zunge  an  ihrer  Basis  vom  Epithelinm  etwas 
entblösst;  etwas  Ekzem  hinter  dem  rechten  Ohre. 

Am  22. :  Die  Geschwüre  an  den  Hinterbacken  sind 
grösser  geworden ,  haben  einen  grauen  Grund  und  scfaartkan- 
tige  R&nder;  die  Stimme  sehr  rauh,  Durchfall  (verordnet  Um- 
schläge von  aromatischem  Weine  und  Ghinapulver  auf  die  Ge- 
schwüre). —  Am  23.:  Starkes  Fieber,  Bronchialpusten,  kni« 
stemdes  Rasseln  in  der  rechten  Brusthälfte.  —  Am  26. :  Aus- 
dehnung  der  foonehiopneumonie  auf  die  linke  Brusth&lfte, 
Stimme  erloschen,  Ausfluss  dünnen  Schleimes  aus  der  Nase. — 
Tod  am  28. 

Leichenschau.  Gehirn  afBzirt;  die  Meningen  eine 
ziemliche  Menge  gelblichen  Wassers  enthaltend;  die  Gehirn- 
masse  äa  sich  nicht  verändert;  die  Unterleibsorgane  erschei- 
nen ungewöhnlich  blass,  besonders  die  Leber,  welche  blass» 
gelb  aussieht  und  sehr  klein  ist.  Die  linke  Lunge  zeigt  Blut* 
<lberl)illung  und  ist  stellenweise   hepatisirt  und  man  bemerkt 


Digitized  by 


Google 


Mf  d«r  Obeffflitalie  ^popItktiMhe  Pleeke.  Aaob  die  reAto 
Luoge  hat  einige  Bolehe  BliitMi0obop|^uBge&  eii  der  Baaii. 
Keine  Tuberkeln  in  den  Lungen  oder  in  den  Bronehialdfflaeu« 
Der  Kehlkopf  zeigt  bedeutende  Veränderungen;  derL&nge 
nMh  getpelten  neigt  er  an  der  ttimmritse  swiaoheD  den  unte- 
ren und  oberen  Stimmbändern  eine  granliehe  Farbe,  weldM 
von  der  blaMen  Farbe  der  abrigen  Sehleimhaut  aoffiaUsnd  al^ 
stiebt»  Am  oberen  Theile  und  in  dem  Winkd,  der  tob  den 
beiden  Blättern  des  Sehildknorpels  gebildet  wird,  bi^  man 
eine  kleine  Oeffnung,  die  in  einen  geaehloasenen  Eiterheerd 
führt,  welcher  etwas  nach  Yome  liegt,  einen  grinliehen  Eiter 
enthält  und  mit  Karies  des  Schildknorpels  in  Verbindung 
steht,  der  in  einer  kleinen  Strecke  von  seiner  Schleimhaut 
entbldsst  ist  und  blänlieh  aussieht  und  in  seiner  Mittellinie 
ausgefressen  erseheint.  Von  der  Thymus  sind  nodi  einige 
Sporen  vorhanden,  aber  keine  Eiterheerde  in  denselben.  Die 
Kasengruben  aeigen  keine  Ulaerationen  der  Sehleimhaui  oder 
der  Knochen;  es  findet  sieh  darin  nur  etwas  dicker  Schleim. 

Eine  andere  Kundgebung  der  infantilen  Syphilis  ist  die 
Onjohie,  die  zwar  nur  selten  vorkommt,  aber  einen  grossen 
Werth  fOr  die  Diagnose  hat,  weil  sie  bat  nur  auasehliessiioh 
der  Syphilis  angehört 

Achtzehnter  Fall.  Der  Knabe  X.,  5Vs  Monate  alt, 
wird  am  7.  August  1863  in  die  Poliklinik  des  Kinderhospitaics 
gebracht.  Er  hat  Schleimknoten  am  After,  Anschwellung  der 
Leisten-  und  Halsdrflsen  und  Nagelgeschwfire.  Aus  diesen 
Erscheinungen  ist  die  Syphilis  deutlich  erkennbar^  Das  AU- 
gemeinbeflnden  des  Kindes  ziemlich  gut.  Was  die  Anamnese 
anlangt,  so  wird  erzählt,  dass  das  Kind  15  Tage  nach  seiner 
Geburt  Koryza  hatte  und  8  Tage  später  Schleimknoten  be- 
kam. Die  Mutter  zeigt  keine  Spur  von  Syplulis;  aber  den 
.  Vater,  der  Soldat  ist,  ist  nichts  Gewisses  zu  erfdiren.  Die 
Behandlung  besteht  darin,  dass  man  dem  Kinde  Sublimat- 
bäder  und  täglich  einen  Theeiöffel  voll  van  Swieten' sehen 
Liquor  gibt. 

Am  4.  September,  bis  wohin  die  Behmidlimg  fertgeseist 
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wwde,  iil  das  Kind  bedealend  gebeMort;  die  Sehleimpwtehi 
md  T«nohw«iiden,  daa  SobDaufeln  der  Nmse  nt  aur  i>oeh 
sehr  gering  und  ee  ist  nur  noeh  dieOnjekie  vorhaaden,  abet 
die  gesohwarigea  Migel  fieleo  bald  darauf  ab;  die  SabUmat- 
bider  worden  noeh  eine  Zeit  lang  fortgeaetit,  mnaaten  aber 
dann  onterbredien  werden,  weil  Bronchitis  eintrat;  spiter 
warden  sie  wieder  anfjgenomiBeD  und  -die  Besserung  lashfte 
bedenteode  Fortsehiitte. 

Enoehenleiden,  UnterscheiduDg  zwisoben  Sjpbilis 
und  Skrophuloaie. 

Alle  Autoren  erkennen  die  Knoebenleiden  als  äusserst 
sehen  bei  der  infentilen  Syphilis;  bei  der  ererbten  SjpfaJHs 
rind  sie  niewals  beobachtet  worden,  wenigstens  hat  man  sie 
«e  angeboren  gefunden;  Didaj  hat  in  seinem  Werke  eine 
geringe  Zahl  Ton  PftUen,  welche  er  bei  den  Autoren  gefbnden 
hat,  Bosammenotragen  rersacht.  Br  hat  nur  sechs  FftHe  ge- 
flinden,  die  aber  so  aweifelhafter  Natur  sind,  dass  man  die 
KnochenleideD  kaum  der  Syphilis  beianmessen  rermag.  In  einem 
Falle  von  Laborie  (Sitaung  der  Akademie  der  Medizin  Tom 
1.  Juli  1851),  in  einem  anderen  von  Grnveilhier  (Patho* 
logische  Anatomie  15.  Fall),  in  einem  dritten  von  Rosen 
und  noch  in  zweien  von  Doublet  und  Mahon  handelt  es 
sieh  um  Karies  oder  Nekrose,  welche  auf  vereiterte  Oum- 
mata  gefolgt  sein  soll,  oder  um  Dlzerationen  der  Nasengruben 
oder  des  Oaumengewölbes.  Etwas  entschiedener  ersdieinen 
zwei  von  Bertin  angeführte  Fälle  von  Periostose;  endlieh 
hat  noch  Vidal  auf  eine  Beobachtung  von  Underwood 
(in  dessen  Werk  über  Kinderkrankheiten,  wo  es  sidi  um 
eine  Exostose  des  Schädels  bei  einem  ganz  kleinen  Kinde 
handelte),  und  auf  eine  andere  von  Cnllerier  aufmerksam 
gemadity  in  der  dieser  Autor  Knochen-  und  Zellgewebsaflektio- 
nen  als  erste  Manifestation  der  angeborenen  Syphilis  gesehen 
haben  will.  Auch  in  dem  Werke  von  Desmarres  Ober 
Augenkrankheiten  (zweite  Auflage)  finden  wir  ein  Kind  er^ 
wähnt,  welches  papulosa  Syphilis  hatte,  femer  verschiedene 
Schleimattsflüsse,  dann  einen  Abszess  auf  dem  Beheitelbeiiie 
und  einen  mideren   auf  dem  Hinterhauptsbeine,  die   offenbar 
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mk  Krankheit  der  Knoehen  susamnienliiiigeD«  Aaek  hat  mk 
FoiirDier  ereählt,  cUlbb  er  bei  Neugeborenen  einige  Male 
KnooheDBjphiliB  angetroffen  hat. 

Die  Tödtlichkeit  der  hereditftren  Syphilis  in  den  F&U«i, 
wo  sie  sehr  def  eingegriffen  und  nicht  behandelt  word^  ist, 
dann  im  Oegensatie  die  leichte  und  voUstftndige  Heilbarkeil 
derselben,  wenn  sie  nicht  bedeutend  ist  und  einer  riehtigen 
Behandlung  unterliegt,  endlich  das  h&u^e  Vorkommen  ande- 
rer tödüicher  Krankheiten  bei  zarten,  kleinen  Kindern,  er- 
kRtrt,  meiner  Ansicht  nach,  die  Seltenheit  von  syphilitischen 
Knochenleiden  oder  sogenannten  tertiären  Zuflülen  bei  der 
iniantilen  Syphilis,  besonders  aber  bei  der  heredit&ren.  Bei 
der  erlangten  Syphilis  der  ersten  oder  zweiten  Kindheit  kommt 
es  übrigens  auch  höchst  selten  vor,  dass  die  Knochen  durch 
die  Krankheit  affiiirt  werden,  und  wenn  «ch  Knochenleiden 
finden,  so  ist  es  sehr  schwierig,  den  Beginn  und  die  Ursache 
"derselben  festzustellen,  da  man  selten  Gelegenheit  hat,  die 
Bntwiekelung  in  allen  ihren  Phasen  genau  zu  verfolgen«  Nur 
dann,  wenn  die  Syphilis  ausnahmsweise  bei  Kindern  sehr 
sehneil  verl&uft,  hat  man  dazu  Gelegenheit,  wie  der  folgende* 
Fall  erweisen  kann,  den  ich  froher  schon  einmal  veröffent- 
licht habe. 

Neunzehnter  Fall.  Ein  kleines  M&dcfaen  von  2  Jah- 
ren  wurde  von  seiner  Mutter,  die  einen  Schanker  an  der 
Unterlippe  hatte,  gekttsst,  und  bekam  in  Folge  dessen  einen 
Sehanker  am  B&ndchen  der  Oberlippe  mit  Anschwellung  der 
Unterkieferdrflsen.  Ganz  kurze  Zeit  darauf  entwickelte  sich 
auf  der  Haut  des  Kindes  eine  kupferrothe  Boseola  mit  Schleim* 
plaquen  an  der  Vulva  und  am  After,  dann  Exostosen  am  un- 
teren und  inneren  Theile  jedes  Humerus  und  an  der  oberen 
und  vorderen  Fläche  der  linken  Tibia.  Diese  Exostosen  wa- 
ren mit  nächtlichen  Knochenschmerzen  begleitet,  so  dass  man 
eigentlich  bei  diesem  Kinde  primäre,  sekundäre  und  tertiäre 
ZufUle  zugleich  vor  sich  hatte,  was  auch  Ricord,  der  die 
Kleine  sah,  eingestand.  Ausserdem  hatte  das  kleine  Mädchen 
auf  der  Stime  zwei  Geschwalste  von  der  Grösse  einer  Hasel« 
nuss,  die  halbweich  waren,  aber  an  Farbe  sich  von  der  abri« 
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geo  Haut  oiebt  unl^sehiedeD.  leb  biell  diese  Gesehwalate- 
für  Gummata,  wogegen  Ricord  sie  für  skrophulös  ansah 
und  ausserdem  in  dem  Zustande  des  Kindes  nur  eine  Ver- 
bindung von  skrophulöser  und  syphilitischer  Diathese  an- 
nahm. Die  später  von  oiir  gemachte  Leichenuntersuchung 
bewies,  dass  es  sich  wirklich  um  skrophulöse  Gesohwflre 
handelte. 

Man  unterwarf  das  Kind  einer  gemischten  Behandlung; 
es  bekam  n&mlicb  innerlich  Jodkaiium,  w&hrend  &U8serlioh 
auf  die  Schleimpusteln  und  die  Hautgeschwttre  ein  Pulver 
von  Stärkemehl  und  Kalomel  aufgestreut  wurde.  Die  Heil- 
ung ging  aberali,  und  auch  in  den  Periostosen  der  Gliedmas* 
sen,  schnell  von  statten,  nur  die  Geschwülste  auf  der  Stirne 
hatten  sich  wenig  verändert,  vielmehr  bildeten  sich  noch  awei 
kleinere  neben  ihnen.  Weitere  Beobachtung  dieses  Kindes^ 
bezeugte  die  Richtigkeit  der  Diagnose  von  Ricord;  die  Ge- « 
schwülste  auf  der  Stirne  waren  wirklich  rein  skrophuldser 
Natur;  sie  wurden  weich,  schwappend,  brachen  auf  und 
dfe  Kleine  wurde  immer  anämischer.  Man  gab  ihr  jetat 
Jodeisen  statt  des  Jodkoüiums. 

Vom  20.  bis  25.  September  hatte  das  Kind  eine  Vario- 
loide  mit  rosenartiger  Entzündung  um  die  eiternden  Stellen 
der  Stirne,  die  tief  zu  gehen  schienen,  bei  deren  Untersuchung 
mit  der  Sonde  man  bis  auf  den  entblössten  Stirnknocben  kam, 
der  rauh  und  hart  war.  Vom  28.  September  bis  9.  Oktober 
hatte  das  Kind  Bronchitis  und  Fieber,  wovon  es  geheilt  wurde, 
während  das  Knochenleiden  an  der  Stirne  verblieb.  Später 
bekam  das  Kind  die  Masern,  verfiel  in  Hektik  unter  andauern- 
dem Lungenleiden  und  starb  endlich  am  25.  Dezember. 

Bei  der  Leichenbeschau  fand  man  Tuberkelablagerungen 
vorzugsweise  in  den  Lungen,  dann  auch  in  der  Milz,  den 
Nieren  und  den  Bronchial-,  Mesenterial-  und  Submaxillar- 
drüsen.  Leber  fett  und  gross.  Das  Stirnbein  zeigte  eine  Ul- 
zeration  an  seiner  äusseren  Fläche  und  in  der  Mitte  dieser 
Ulzeration  eine  gelbliche,  käsige  Materie,  die  offenbar  der 
Rest  von  Knochentuberkeln  ist.  An  einer  kleinen  Stelle  ist 
die  Ulzeration  durch  die  innere  Tafel  des  Knochens  gegangen, 
hat  aber  die  Meningen  nicht  afflzirt.    An  anderen  Stellen  des 
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Soh&dels  fitodeii  sich  kleine  weis^liohe  Eleoke,  welche  begin- 
nende  Tuberkelablagerungen  zu  sein  schienen. 

Ich  will  die  verschiedenen  merkwOrdigeo  Zflge  dieees 
Falles  hier  nicht  besonders  erörtern,  sondern  nur  Ober  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  von  vorkommenden  Knochen- 
leiden  bei  syphilitischen  Kindern  sprechen^  wenn  s.  B*  bei 
denselben  Exostosen  und  Periostosen  an  den  Armen  und  Bei- 
nen und  vorzugsweise  an  der  Tibia  vorkommen^  witfOr  hat 
man  diese  zu  halten  ?  Wie  will  man  das"  Dasein  nächtlicher 
Knochenschmerzen  erkennen  bei  einem  Kinde,  weiches  sich 
nicht  anders  kundgeben  kann,  als  durch  Schreien  und  Wim- 
mern? Ist  die  Verstärkung  dieses  Schreiens  und  Wimmeros 
während  der  Nacht  ein  zuverlässiger  Beweis  vorhandener 
nächtlicher  Schmerzen?  Es  kommt  in  der  ersten  Kindheit 
'  eine  Krankheit  vor,  welche  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
bei  syphilitischen  Exostosen  und  Periostosen  noch  vermehrt; 
dies  ist  die  akute  Rhachitis. 

Bekanntlich  wird  bei  dieser  letzteren  KrankheU  nicht 
nur  eine  Auftreibuug  der  Enden  der  langen  Knochen,  son- 
dern auch  hier  und  da  im  Schafte  derselben,  bewirkt  und  es 
kommt  auch  vor,  dass  die  Tibia  aufgetrieben  und  schmerz- 
haft wird  (fühlbar  besonders  au  ihrer  vorderen  Fläche) ,  ge- 
rade wie  bei  der  syphilitischen  Exostose.  Der  Schmerz,  den 
die  Bewegung  vermehrt,  kann  auch  selbstständig  sein,  aber 
jedenfalls  erleidet  er  in  der  Nacht  keine  Verstärkung.  Man 
erkennt  auch  die  Natur  dieser  Anschwellung  der  Knochen  an 
ihrem  Sitze,  indem  es  vorzugsweise  die  Gelenkenden  sind, 
die  von  der  Rhachitis  heimgesucht  werden.  Dazu  kommt  die 
.Verbreitung  dieser  Krankheit  auf  das  ganze  Knoohensystem, 
vorzugsweise  auf  die  Schädelknochen,  wo  die  Verwachsung 
der  Fontanellen  verzögert  wird,  und  auf  den  Thorax,  dessen 
Verunstaltung  durch  die  seitliche  Abflachung  der  Bippen  mit 
Vorsprung  des  Brustbeines  und  knotiger  Verbindung  der  Bip* 
pen  mit  ihren  Knorpeln  charakteristisch  genug  ist. 

Die  Knochenleiden  skrophulöserNatur  unterscheiden 
sich  ttbrigens  von  denen,  die  der  Syphilis  angehören,  ganz 
leicht;  nur  wenn  der  Schädel  der  Sitz  ist,  wo  die  Skrophulose 
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tkk  aelton  ftoasert,  während  bei  Srwadweneo  die  Sy- 
philis daselbst  sehr  häufig  sieh  kuodthut,  wird  die  Dia- 
gnose sehwieriger,  wie  wir  das  in  dem  von  uns  eben 
mitgelheiken  Falle  gesehen  haben,  wo  der  Zweifel  sehr  ent- 
schieden hervcwtrat)  da  beide  Diathesen  ausammen  vorhanden 
waren.  In  solohen  sweifelhaften  Fällen  gibt  gewöhnlich  eine 
spgleioh  ezistirende  Krankheitserscheinung  irgendwo  anders 
ans  Kaochensysteme  dureh  ihre  charakteristische  Form  gena- 
gende Auskunft  aber  die  Natur  der  Diathese,  ganz  abgesehen 
von  den  durch  die  Anamnese  aber  die  Aetiologie  und  den 
Verlauf  gelieferten  diagnostischen  Momenten ,  welche  weitere 
Aufklärung  gewähren.  So  habe  ich  in  diesem  Jahre  in  der 
Klinik  des  Kinderhospitales  mehrmals  ein  kleines  Uädchen 
von  IS  oder  20  Monaten  gezeigt,  dessen  Stirn-  und  Schädel* 
Wandungen  mit  4  oder  5  weichen  Geschwülsten  besetst  wa- 
ren, welche  weder  in  Farbe  noch  in  Beschaffenheit  der  äus- 
seren Haut  eine  Veränderung  darboten.  Da  nun  einerseits 
bei  dem  Kinde  keine  sonstige  Spur  von  Syphilis  vorhanden 
war  und  da  andererseits  am  Mastoidfortsatze  ein  Abszess  sich 
gebildet  hatte,  weloher  von  selbst  aufging,  ferner  andere  kalte 
Abszesse  an  einem  Faustgelenke  und  an  zwei  Fingergelenken 
hervortraten,  da  endlieh  die  rübenförmigen  Finger*)  ganz 
obarakteristisoh  waren,  so  konnte  über  die  skrophulöse 
Natur  ein  Zweifel  nicht  obwalten. 

Bei  Kindern  sind,  ganz  im  Gegensätze  zu  den  Erwachse- 
nen, die  syphilitischen  Knoehenleiden,  besonders  die  am 
Schädel  vorkommenden,  überaus  selten,  wogegen  skrophu- 
löse daselbst  eben  so  häufig  sind,  als  anderswo.  Bei  Kin- 
dern in  dem  Alter  von  6  Monaten  bis  S  Jahren  wird  man 
daher  Geschwülste  am  Schädel  immer  wohl  für  skrophulös 
erklären  können,   selbst  dann,    wenn  anderswo  Zeichen   von 


*)  Die  rübenförmigen  Finger,  von  den  Franzosen  ^^doigu 
de  radi^^  genannt,  haben  die  eigenthüro liehe  Form,  dass  die 
Phalangen,  die  dem  Metakarpns  zunächst  liegen,  gequollen 
sind,  während  die  änesersten  oder  Kagelphalangen  dünn  blei- 
ben and  dünn  aaslaufen.  Wir  glauben,  dase  der  Ausdruck 
rübenf^rmig  besser  passt  als  knollig.      Dr.  Bebrend. 
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Syphilis  sich  änssern  und  sonstige  Zeichen  von  Skrophulose 
sich  nicht  beoierklich  machen. 

Bei  dieser  Verbindung  der  beiden  Diathesen  kommen 
aber  so  komplizirte  FftUe  vor,  dass  bei  mangelhafter  Kennt- 
Htss  des  ganzen  Vorganges  und  besonders  der  Verkettung 
der  Symptome  es  rein  unmöglich  wird,  eu  bestimmen,  welche 
Diathese  —  die  skrophulöse  oder  die  syphilitische  —  die  pri- 
märe gewesen  oder  die  vorherrschende  ist  und  durch  welche 
die  Therapeutik  hauptsächlich  bestimmt  wird.  Ich  erinnere 
mich  eines  Falles  dieser  Art,  wo  die  Diagnose  die  grössten 
Schwierigkeiten  darbot. 

Zwanzigster  Fall.  Der  junge  8.  V.,  ungefähr  10 
Jahre  alt,  kam  tm  Anfange  vorigen  Sommers  aus  der  Provinz 
nach  Paris,  um  Herrn  Desmarres  zu  konsultiren;  er  wurde 
mir  wegen  folgenden  Zustandes  zugeschickt:  Von  einer  ge- 
sunden, kräftigen^  Mutter  geboren,  welche  nach  ihrer  Behaupt. 
ung  eben  so,  wie  ihr  Mann,  niemals  Skropheln  oder  Syphilis 
gehabt  hat,  bekam  er,  als  er  einige  Jahre  alt  war,  Erschein- 
ungen, die  auf  diese  beiden  Diathesen  hinwiesen.  Stark  aus- 
sehend, aber  mehr  gedunsen,  als  wirklich  kräftig,  zeigt  er 
jetzt  Folgendes:  unregelmässige  Oeschwüre  und  Narben  des 
Oaumengewölbes  und  linken  Pfeilers  des  Gaumensegels,  mit 
Substanzverlust;  —  üblen  Geruch  aus  der  Nase,  —  Missge- 
stalt derselben  durch  Bingesunkensein  ihres  oberen  Theiles, 
so  dass  man  nicht  mehr  unterscheiden  kann,  ob  die  Nasen- 
beine selbst  oder  nur  die  knöcherne  Scheidewand,  auf  welche 
sie  sich  sttitzen,  gelitten  haben;  —  ferner  chronische  Laryn- 
gitis, heisere  Stimme,  etwas  rauhen  Husten  (keine  physika- 
lischen Zeichen  von  Lungentuberkulose);  Anschwellung  der 
Unterkiefer-  und  HalsdrUsen;  sehr  heftige  Ophthalmie,  offen- 
bar skrophulösen  Charakters. 

Bei  solchen  ZufUUen  entsteht  bei  mir  die  Frage,  ob  sie 
denn  auch  wirklich  alle  einer  einzigen  Diathese,  entweder 
der  Syphilis  oder  der  Skrophulosis,  angehören,  oder  ob  diese 
beiden  Diathesen  neben  einander  bestehen  und  sich  äussern 
können,  und  wenn  dieses  der  Fall  ist,  welche  von  ihnen  die 
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vorwaltendste  Bolle  spielt  und  die  grdsaie  Sorge  bei  der  Be- 
haodluDg  in  Anspruch  nimint  ?  In  deo  verschiedeDen  Werken 
and  Schriften  findet  man  wenig  oder  gar  keine  Auskunft  über 
diese  Fragen. 

Waren  in  dem  auletzt  mitgetheiken  Falle  die  Drflsen- 
anschwellung ,  die  Augenentzündung,  die  Laryngitis  und  die 
Affektion  der  Nasenknochen  und  dfes  Rachens  ausschliesslich 
der  Skrophulose  oder  der  Syphilis  beizumessen?  Sicherlich 
haben  beide  Diathesen  hierzu  beigetragen,  aber  nach  meiner 
Ansicht  durchaus  nicht  in  gleicher  Weise.  Die  Anschwellung 
der  Unterkieferdrfisen  und  der  Drüsen  hinter  den  Ohren  ge- 
hören, wie  die  Ophthalmie  bei  Kindern,  vorzugsweise  der 
Skrophulosis  an,  wogegen  die  Ulzerationen  im  Rachen  und 
die  Affektionen  der  benachbarten  Knochen,  namentlich  des 
Oaumengewölbes,  gewiss  von  der  Syphilis  herzuleiten  sind. 
Auch  glaube  ich  die  Verunstaltung  der  Nase  durch  das  Ein- 
sinken der  Nasenknoohen  mehr  für  syphilitisch  als  für  skro- 
phulös  halten  zu  müssen,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Skro- 
phulosis, wenn  sie  auf  die  Nase  sich  wirft-,  mehr  ihren  un- 
teren Theil  und  zwar  zuvörderst  die  Haut,  dann  aber  die 
Knorpel  in  Anspruch  nimmt  und  diejenige  Form  darstellt, 
die  wir  als  Lupus  kennen.  Was  die  chronische  Laryngitis 
betrifft,  so  ist  sie  in  der  Kindheit  sowohl  bei  der  Syphilis 
als  bei  der  Skrophulose  eine  seltene  Erscheinung. 

Diese  Erfahrung  nach  grösserer  oder  geringerer  Häufig- 
keit der  angeführten  patbologiicben  Veränderungen  in  der 
einen  oder  der  anderen  dieser  beiden  Diathesen  ist  durchaus 
kein  genügender  Grund,  nur  eine  derselben  als  wirksam  in 
diesem  Komplex  der  Erscheinungen  anzusehen.  Meiner  An- 
sicht nach  waren  die  Veränderungen  der  weichen  Theile  des 
Rachens,  wie  sie  bei  unserem  kleinen  Kranken  sich  darstell- 
ten, der  Substanzverlust,  die  Narben  mit  Depression  der  Gau- 
menschleimhaut mehr  die  Folgen  der  syphilitischen  Ulzeration, 
als  der  skrophulösen.  Auch  die  Mittheilungen,  welche  mir 
über  den  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  gemacht  wor- 
den sind  und  aus  denen  sich  ergibt,  dass  die  Veränderungen 
im  Rachen  die  ersten  in  der  Reihe  der  Zufälle  waren,  bewei- 
sen dieseff.    Jedenftdls  können  wir  die  Gedanken   festhalten, 
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dass  zwei  Diathesen  sttsamtnen  und  nebeneinander  exisären 
und  ihre  Wirkung  üussem  können,  und  dass  Hr.  Ricord 
Recht  hat,  wenn  er  den  kleinen  Knaben,  dessen  Krankbeitt- 
gescbichte  wir  zuletzt  erzählt  haben,  analog  den  Ausdrücken 
der  Chemie,  Sjphilis-Skrophulat  nennt.  Nun  ist  es  meiner 
Ansicht  nach  nicht  heredit&re  Syphilis,  die  gleich  mit  tertiä- 
ren ZuAlien  sich  äusserte,  sondern  erlangte  Syphilis,  deren 
primäre  und  sekundäre  ZuMle  abersehen  oder  verkannt  wor- 
den sind,  welche  die  jetzt  vorhandenen  Läsionen  bei  dem 
Knaben  bewirkt  hat;  sie  ist  es,  welche,  wie  ich  glaube,  der 
Skrophulosis  vorangegangen  oder  sie  vielleicht  nur  zur  Bnt- 
wickelung  gebracht  hat.  Wir  haben  Aehnliches  schon  in  an- 
deren Fällen  erlebt.  Die  Behandlung  wurde  auch  darnach 
eingerichtet  und  nahm  Bezug  auf  beide  Diathesen.  Ich  ver- 
sdirieb  das  Jodkalium  zu  50—75  Centigrammen  täglich  und 
Hess  zugleich  Zinnoberdämpfe  and  eine  Merkurialaoflösung 
mittelst  des  Respirators  in  den  Hals  steigen.  Es  folgte  eine 
ziemlich  merkliche  Besserung;  die  Symptome  milderten  sich, 
aber  nach  Verlauf  eines  Monates  trat  Fieber  ein,  die  spezi- 
fische Behandlung  wurde  unterbrochen  und  ich  verlor  den 
kleinen  Kranken  aus  dem  Gesichte. 

Kurz,  es  blieb  in  diesem  schwierigen  Falle  die  Diagnose 
zweifelhaft  und  die  eingeleitete  Behandlung  gab  Ober  die  Na- 
tur der  Krankheit  auch  keine  Auskunft,  da  die  Annahme  der 
Existenz  der  beiden  Diathesen  mich  zur  Anordnung  von  Mit- 
teln veranlasste,  welche  gegen  die  Syphilis  wirksam  sein 
konnten  und  der  Skrophulose  jedenfalls  nicht  entgegen 
waren. 

III.  Prognose  und  Behandlung. 
Ich  habe  schon  anderweitig  auf  die  Htllfen  aufmerksam 
gemacht,  welche  aus  einem  richtigen  Verfahren  gegen  die 
infantHe  Syphilis  hervorgehen  können.  Ich  habe  gezeigt,  dass 
man  in  prognostischer  Hinsicht  zwischen  den  Kindern,  welche 
mit  syphilitischen  Symptomen  bedeckt,  welche  ein  greisen- 
haAes  Ansehen  haben  und  welche  bereits  tiefgehende  Verän- 
derungen in  den  Eingeweiden  an  sich  tragen  und  die  gewis- 
sermassen  dem  Tode  geweiht  sind,  und  denjenigen  Kindern  einen 
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Unterachted  macb^  kann,  welche  anseheinend  gesund  zur  Welt 
kommen  and  bei  denen  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  die 
syphilitischen  Brscheinungen  sich  ftuBsem.  Während  bei  Er- 
steren  eine  Rettung  fast  unmöglich  ist,  kann  bei  Letzteren 
eine  spesifisohe  Kur  Heilung  bewirken  und  bewirkt  sie  auch 
in  der  That  meistens  sehr  rasch.  An  diese  letztere  scbliesst 
sich  anch  die  erlangte  Syphilis  der  kleinen  Kinder  an,  welche, 
irOh  erkannt  nnd  gleich  richtig  behandelt,  in  der  Kegel  eine 
eben  so  gute  Prognose  zul&sst. 

lieber  die  Behandlung  der  infantilen  Syphilis  will  ich 
mich  hier  nicht  weitläufig  aussprechen;  nur  ganz  kurz  will 
ich  einige  wichtige  Punkte  bertthren. 

Soll  man  ein  Kind,  welches  mit  Syphilis  behaftet  gebo- 
ren wird,  auf  der  Stelle  einer  spezifischen  Behandlung  unter- 
werfen? Die  Antwort  ist  abhängig  von  der  Intensität  der 
syphilitischen  Behaftnng.  Hat  die  Syphilis  einen  sehr  tiefen 
Eingriff  in  den  Organismus  gemacht,  sind  die  Zuflblle  sehr 
dringend  und  ist  das  Leben  schon  ernstlich  bedroht,  so  wird 
die  Anwendung  des  Merkurs  eher  schädlich  als  natzlich  sein; 
man  muss  im  Oegentheile  die  Kräfte  und  die  Wärmeerzeug- 
ung des  Kindes  aufrecht  zu  erhalten  suchen  und  deshalb 
kräftige  Milch,  Wasser  und  Wein,  Umhüllung  mit  Watte  an- 
ordnen und  erst,  wenn  das  Leben  des  kleinen  Kranken  etwas 
mehr  gesichert  ist,  wenn  die  Symptome,  welche  auf  eine  Al- 
teration der  inneren  Organe  hinweisen,  sich  gebessert  haben, 
kann  man  mit  einer  äusseren  Anwendung  des  Merkurs  be- 
ginnen, aber  man  wird  nur  selten  dazu  kommen,  denn  der 
Tod  des  Kindes  ist  die  Regel,  und  zwar  eine  Regel  fast  ohne 
Ansnahme; 

Wenn  aber  ein  Kind,  von  anerkannt  syphilitischen  El- 
tern entsprossen,  bei  der  Geburt  gesund  erscheint,  soll  da, 
der  Vorbeugung  wegen,  gleich  eine  spezifische  Behandlung 
voi^enommen  werden?  Ich  meine,  da  die  Syphilis  bei  dem 
Kinde  durchaus  nicht  ganz  entschieden  da  sein  muss,  beson- 
ders wenn  die  Bitern  behandelt  worden  waren,  und  da  durch 
solche  vorbeugende  Kur  keinesweges  der  spätere  Ausbruch 
der  Syphilis  verhindert  werden  kann,  dass  es  richtiger  sei, 
das  Hervortreten  der  Krankheit  erst  abzuwarten. 
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Weon  nun  die  Krankheit  hervorgetreten,  wenn  syphili- 
tische  Symptome  sich  entwickelt  haben,  ist  es  fathsam,  die 
Medikation  sogleich  za  beginnen  oder  lieber  noch  zu  warten  ? 
Einige  alte  Autoren  fürchten  den  Einfluss  des  Merkars  aaf 
den  zarten  kindlichen  Organismus  und  wollen  deshalb,  dass 
die  Kur  einige  Monate,  ja  noch  länger,  verschoben  bleibe. 
Ich  halte  dieses  Abwarten  für  verderblich  und  zwar  ganz  be- 
sonders bei  den  schwächlichen  Kindern,  welche  die  syphili- 
tische Kachexie  leicht  anämisch  machen  und  bei  denen  jede 
schwächende  Uraache  Rhachitis  und  Tuberkulose  zur  Ent- 
Wickelung  bringen  kann.  Ich  glaube  im  Oegentheile,  dass,  je 
früher  und  entschiedener  man  der  vorhandenen  Syphilis  ent- 
gegentritt, desto  eher  man  das  Kind  zu  Kräften  bringt  In 
irüher  Kindheit  entwickelt  sich,  wie  ich  schon  gezeigt  habe, 
die  Syphilis  sehr  rasch  aus  einer  Phase  in  die  andere,  und  es 
sind  daher  Veränderungen  in  die  inneren  Organe  schon  sehr 
früh  zu  fürchten. 

Es  gibt  nur  wenige  Praktiker,  welche  zur  Bekämpfung 
der  Syphilis  des  Kindes  sich  bloss  mit  der  Behandlung  der 
Mutter  begnügen;  sie  verlassen  sich  nicht  darauf,  dass  der 
der  säugenden  Mutter  beigebrachte  Merkur  durch  ihre  Milch 
hindurch  und  von  ihr  gemildert  in  die  empfindlichen  Verdau^ 
ungsorgane  des  Kindes  gelangen  und  auf  diese  Weise  Heil- 
ung bewirken  werde.  Es  scheint,  dass  dieses  Verfahren  ehe- 
mals sehr  in  Gebrauch  gewesen  und  Doublet  und  Faguier 
gaben  ihm  den  Vorzug  in  der  vollen  Ueberzeugung,  dass  die 
Milch  der  Amme,  welcher  Merkur  beigebracht  wird,  mit  die- 
sem Heilmittel  sich  imprägnire.  Die  Möglichkeit  kann  aller- 
dings nicht  geläugnet  werden,  ja  es  ist  sogar  von  Per  sonne 
der  Beweis  geführt  worden,  welcher  in  der  Milch  einer  Frau, 
die  seit  zwei  Monaten  täglich  5  Centigr.  Protojoduret  nahm, 
wirklich  Merkur  aufgefunden  hat.  Freilich  kann  bei  sehr 
langem  Gebrauche  einer  ziemlichen  Dosis  irgend  eines  Queok- 
silberpräparates  dieser  Erfolg  wohl  eintreten,  aber  man  wird 
jedenfalls  zugeben  müssen,  dass  eine  solche  Merkurialkur 
nur  sehr  langsam  auf  den  Säugling  einwirken  kann,  und  trotz 
der  von  einigen  Autoreu  angeführten  Erfolge  habe  ich  dszu 
nicht  mehr  Vertrauen,   als  zu  der  Heilkraft   der  Milch   einer 
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E«elm  oder  Ziege  <,  auf  deren  Qtzen  man  Merkuriakalbe  ein- 
gerieben hat,  um  jene  quecksilberhaltig  zu  machen*).  In* 
dessen  kann  man  allerdings  sich  fragen,  ob  diese  indir^ie 
Behandlung  durch  die  Säugende  nicht  noch  zur  direkten  des 
8&ogIinges  binzuzufflgen  sei. 

^  Wenn  ein  neugeborenes  Kind  als  syphilitisch  erkannt  ist, 
soll  es  dureh  die  eigentliche  Mutter  oder  durch  eine  fremde 
Amme  gesäugt  werden?  Ist  die  Syphilis  des  Kindes  ererbt, 
18t  dessen  Mutter  selbst  syphilitisch,  so  ist  es  ein  Yortheil, 
dass  sie  von  ihrem  Säuglinge  nicht  angesteckt  werden  kann, 
aber  es  entsteht  nun  die  Frage:  ob  ihre  Milch  audi  gesund 
genug  sei ,  ob  sie  Nahrhaftigkeit  genug  besitze  und  ob  sie 
nicht  noch  die  Syphilis  des  Kindes  vermehren  könne?  Wenn 
nun  aber  gar  die  Mutter  ganz  gesund  ist  (was  übrigens  nur 
seifen  der  Fall),  kann  sie  dann  nicht  von  ihrem  Säuglinge 
angesteckt  werden,  und  muss  man  ihr  dann  Merkur  geben, 
um  sie  vor  dieser  Ansteckung  zu  schlitzen?  Diese  Frage 
gilt  auch  von  einer  fremden  Amme,  der  man  ein  mit  Syphilis 
behaftetes  Kind  an  die  Brust  geben  will.  Zur  Zeit,  als  man 
an  die  Uebertragbarkeit  der  sekundären  Zufälle  nicfa^t  glaubte, 
war  man  mit  der  Uebergabe  von  syphilitischen  Kindern  an 
gesunde  Ammen  gar  nicht  bedenklich,  jetzt  aber,  wo  man 
die  Leichtigkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis  von  Säugling 
auf  Amme  ganz  genau  kennt,  darf  man  nicht  mehr  so  han- 
deln und  kann  sich  auch  nicht  einmal  damit  beruhigen,  dass 
man  die  Amme  einer  prophylaktischen  Merkurialkur  unter- 
wirft. Jedenfalls  hat  man  die  sehr  ernste  Pflicht,  die  Amme, 
die  ein  syphilitisches  Kind  zu  säugen  übernehmen  will,  von 
den  Gefahren  zu  unterrichten,  denen  sie  mit  diesem  Geschäfte 
entgegengeht.  Will  sie  dennoch  das  Säugen  übernehmen, 
so  muss  der  Arzt  jedenfalls  alle  möglichen  Vorkehrungen 
treffen,  um  die  Ansteckung  zu  verhüten.  Diese  Vorkehrungen 
bestehen   ausser    der    zugleich    vorzunehmenden   spezifischen 


*)  Swedianr  berichtet,  dass  er  dieses  Mittel  mit  glücklichem 
Resultate  in  einer  europäischen  ßegentenf^milie  angewendet 
hat,  wo  alle  Kinder  vor  Anwendung  dieses  Mittels  sehr  jung 
dahingerafft  worden  sind. 
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Behandlung  des  Kiodet  vorKügsweise  in  genaoer  BeobachU 
ung  des  ZuStandes  der  Brüste  der  Amme  und  der  Lippeii 
und  Mnndhdhie  des  Kindes.  Zeigt  sich  hei  diesem  auf  der 
Mondschleimhaat  irgend  eine  Yerlettsung,  so  moss  man  sofort 
sie  kauterisiren.  Ebenso  muss  auch  die  Brustwarse  der  Amme 
recht  oft  mit  adstringirenden  oder  antiseptischen  Flüssigkeiten 
gewaschen  werden;  es  muss  dieses  besonders  kurz  vor  dem 
S&ugen  und  gleich  nach  ihm  geschehen.  Auch  kann  man 
die  Brustwarze  durch  künstliche  Ueberzflge  schützen.  Hilft 
das  aber  Alles  nichts,  bilden  sich  Geschwüre  oder  Risse  an 
den  Brustwarzen,  so  muss  man  das  Säugen  ganz  aufhören 
lassen. 

Ganz  ebenso  muss  der  Arzt  verfahren,  wenn  ein  neu- 
geborenes Kind,  welches,  anscheinend  ganz  gesund,  einer 
Amme  zum  Säugen  übergeben  worden  und  nach  einiger  Zeit 
Symptome  von  angeerbter  Syphilis  gewahren  Iftsst.  Er  muss 
dafür  sorgen,  dass  die  Amme  davon  Kenntniss  erh&lt,  damit 
sie  entweder  das  S&ugen,  falls  sie  will,  abweisen  oder  höhe- 
ren Lohn  dafür  verlangen  kann,  und  dass  sie  die  sehon  an- 
gegebenen Mittel  brauche,  sich  gegen  die  Ansteckung  zu 
schützen.  Ist  sie  aber  bereits  erkrankt,  so  muss  sie  natürlich 
auch  sofort  einer  spezifischen  Kur  unterworfen  weHen,  wel- 
die  alsdann  das  Gute  hat,  zugleich  auch  auf  den  S&ugling 
zu  wirken,  der  indessen  seinerseits  auch  behandelt  werden 
moss.  Verschweigt  der  Arzt  der  Amme  die  Gefahr,  in  wel- 
cher sie  beim  Weitersäugen  des  Kindes  schwebt,  so  erfüllt 
er  nicht  seine  Pflicht  und  macht  sich  moralisch  und  straf- 
rechtlich für    die  Folgen    seines  Schweigens   verantwortlich. 

Die  direkte  Behandlung  des  syphilitischen  Kindes  bleibt 
immer  eine  Hauptsache.  Die  Neugeborenen  ertragen  in  der 
Regel  eine  Merkurialkur  sehr  gut;  in  mehr  als  einem  Falle 
sah  ich  ein  solches  bleiches,  mageres,  mit  Durchfall  behaf- 
tetes Kind  gerade  unter  dem  Gebrauche  des  Merkurs  schon 
in  wenigen  Tagen  munterer,  kräftiger  und  beleibter  werden, 
und  auch  den  Durchfall,  welcher  doch  Manchem  als  eineOe- 
genanzeige  gegen  den  Gebrauch  des  Merkurs  erscheinen 
könnte,  bald  ?erlieren.  Einige  anerkannte  Autoritäten  haben 
in  den  genannten  Fällen   der  äusseren  Anwendung  des 
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Merkurs  mit  Ausschluss  der  Inneren  das  Wort  geredet,  und 
zwar  haben  einige  die  Herkurialb&der,  andere  Einreibung  von 
graner  Salbe  in  der  Dosis  von  1  bis  2  Grammen  auf  den 
Thorax  und  in  die  Aehselgruben  des  Kindes  angerathen. 
Oullerier  lobte  diese  Einreibung  sehr;  er  Hess  sie  alle  zwei 
Tage  machen  und  gab  in  der  Zwischenzeit  Seifen-  oder  8a- 
blimatb&der;  er  behauptet,  weder  Erjsipelas  oder  sonstige 
Hautaussdil&ge,  die  man  von  diesen  Einreibungen  fürchten 
könnte,  gesehen  zu  haben.  Der  Haupteinwurf  aber,  den  wir 
gegen  dieses  Verfahren  zu  machen  haben,  besteht  darin,  dass 
man  niemals  genau  berechnen  kann,  wie  viel  Iferknr  dabei 
in  den  Körper  dringt,  was  doch  in  der  That  von  grosser  Be- 
deutung ist. 

Wir  geben  gerade  aus  diesem  wichtigen  Grunde  dem 
inneren  Gebrauche  des  Merkurs  auch  bei  den  kleinsten  Kin- 
dern den  Vorzug  und  wir  gebrauchen  dasjenige  Präparat,  mit 
dem  wir  uns  schon  vertraut  gemacht  haben.  Ich  habe  die 
Gewohnheit,  den  van  SwieteA'sohen  Liquor  anzuwenden, 
und  zwar  in  der  Dosis  von  ^/^  bis  1  Kaffeelöffel  voll  täglich, 
mit  Amnfenmilch  oder  Kuhmilch  gemischt.  Man  kann  auch 
eine  Auflösung  von  Sublimat  in  destillirtem  Wasser  mit  Zu- 
satz eines  passenden  Syrups  verordnen,  so  dass  jeder  Kaffee- 
löffel dieser  Auflösung  5  Milligr.  (^/j,  bis  V13  Gran)  Sublimat 
enthält.  Man  gibt  nun  nach  Umständen  täglich  zweimal 
einen  halben  oder  einen  ganzen  Kaffeelöffel  voll,  je  nachdem 
man  mehr  oder  minder  kräftig  einwirken  will. 

Mit  grossem  Nutzen  fQgt  man  zu  dieser  Behandlung 
Sttblimatbäder  hinzu,  die  man  alle  zwei  Tage  nehmen  lässt, 
und  zwar  thut  man  in  jedes  Bad ,  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes,  dessen  Verdauungsthätigkeit  und  dessen  sonstigen 'Be- 
schwerden, 1  bis  4  Grammen  Sublimat  ein.  Als  Richlschntir 
kann  man  annehmen,  dass,  je  besser  innerlich  der  Sublimat 
ertragen  wird,  je  mehr  also  innerlich  gegeben  werden  kann, 
desto  weniger  äusserlich  verwendet  zu  werden  braucht. 

Diese  Behandlung  muss  sechs  bis  zwölf  Wochen  fortge- 
setzt werden  und  es  ist  rathsam,  sie  noch  mindestens  einen 
Monat  nach  dem  Verschwinden  aller  Zufälle  hinaus  zu  ver- 
längern. 
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Für  die  örtlichen  Uebel,  wie  Bchleimplaquen,  Koryxa,  U]- 
zeration  im  Munde  u.  s.  w.  eropfehleo  wir  den  Gebrauch 
von  Streupulvern  (e.  B.  Slärkmehl  mit  '/so  ^^lomel,  welches 
in  die  Nasenlöcher  hineingepustet  oder  auf  die  Sohleimpiaquen 
aufgestreut  wird),  ferner  Zinnoberräucherungen ,  dann  Bepin- 
selung  der  kranken  Mundstellen  mit  versetztem  van  Swie- 
ten'schen  oder  Labarraque'schen  Liquor.  Auch  wird  man 
manchmal  bei  diesen  Mundaffektionen  zu  grossem  Nutzen  mit 
Höllenstein  oder  Beilos t'schem  Liquor  kauterisiren    können. 

Erscheint  nach  einigen  Wochen  der  Magen  des  Kindes 
etwas  angegriffen,  oder  gegen  das  so  lange  gebrauchte  Mittel 
gewissermassen  widerwillig  zu  werden,  so  kann  man  statt 
dessen  das  Jodkaltum  in  der  Dosis  von  5  bis  25  Gentigr* 
t&glich  geben.  Bisweilen  wird  aber  trotz  alledem  das  Kind 
mit  der  Zeit  immer  mehr  an&misch  und  es  ist  dann  rathsam, 
statt  aller  übrigen  Mittel  den  Jodeisensyrup  zu  geben. 

Die  von  uns  mitgetheilten  Fälle  erweisen ,  wie  gfisstig 
die  hier  geschilderte  Heilmethode  gewirkt  hat,  und  ich  kann 
noch  von  einigen  der  kranken  Subjekte  hinzufügen,  dass  die 
erlangte  Heilung  auch  lange  nachher  noch  sich  vollständig 
bewährt  hat.  Der  im  Allgemeinen  so  günstige  Erfolg  der 
Merkurialkuren  bei  ganz  kleinen  Kindern  beruht  auf  der  gros- 
sen Lebendigkeit,  womit  bei  ihnen  die  Resorption  -des  Mer- 
kurs vor  sich  geht.  Bei  Erwachsenen  geht  dieselbe  im  All- 
gemeinen viel  langsamer  von  statten  und  es  gibt  bei  ihnen 
viele  Umstände,  die  ihr  entgegentreten;  auch  hat  in  der  Regel 
bei  ihnen  die  Syphilis  sich  tiefer  eingewurzelt  und  ist  schwerer 
ausEulxeiben,  so  dass  man  eigentlich  nie  wissen  kann,  ob 
vollkommene  Heilung  geschehen  sei.  Nicht  selten  treten  bei 
ihnen  noch  sehr  spät  und  oft  ganz  unerwartet  tertiäre  Za- 
f&Ue  ein  und  diese  fortwährend  über  dem  Haupte  schwebende 
Gefahr  hat  manche  Aerzte  zu  dem  Glauben  veranlasst,  dass 
Syphilis,  wo  sie  einmal  eingedrungen,  ganz  und  gar  nicht 
auszurotten  sei,  sondern  durch  die  eingeschlagene  Behandlung 
immer  nur  beschwichtigt  werde.  Bei  kleinen  Kindern  verhält 
es  sich  jedoch  viel  günstiger;  die  primären  und  die  sekun- 
dären Zufälle  werden  bei  ihnen  sichtlich  durch  Anwendung 
des  Merkurs  überall  schnell  geheilt,    und  dass  diese  Heilaag 
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eine  grandltcbe  ist,  ergibt  eich  aus  der  überaus  seltenen  Nach» 
folge  von  tertiären  Symptomen. 

Sohlusssätse. 

1)  In  unserem  ersten  Falle  findet  man  ein  Beispiel  von 
allmähliger  und  natfirlicher  Abschwftehang  der  ayphilitischen 
Diathese  in  mehreren  hintereinander  folgenden  Schwanger- 
achafken,  eine  Bestätigung  des  von  einigen  neueren  Autoren 
aufgestellten  Satzes,  dass  die  Syphilis  unter  günstigen  Um- 
Btftnden  mit  der  Zeit  sieh  selbst  erschöpfe;  ferner  ergibt  sich 
auch  die  Richtigkeit  des  von  Golles  aufgestellten  Satzes, 
dass  die  eigene  Mutter  eines  mit  angeerbter  Syphilis  behaf- 
teten Kindes  durch  das  Säugen  desselben  nicht  angesteckt 
wird,  wogegen  eine  fremde  Amme  von  demselben  eine  An- 
steckung erleidet. 

2)  Da  in  den  meisten  Fällen,  wo  die  Syphilis  von  dem 
Säuglinge  auf  die  Amme  übertragen  worden,  Mundaffektionen 
syphilitischer  Natur  bei  ersterem  vorhanden  waren,  so  ist 
sehr  EU  vermuthen,  dass  in  unserem  ersten  Falle  doch  auch 
eine  solche  Mundaffektion  existirt  habe,  aber  übersehen  wor- 
den, und  dass  die  Ansteckung  davon  ausgegangen  und  kei- 
nes weges  durch  eine  etwa  giftige  Thätigkeit  des  Speichels  be- 
wirkt worden.  Beim  Saugen  treten  allerdings  Umstände  ein, 
die  eine  Ansteckung  durch  die  Mundflüssigkeiten  bewirken 
können;  so  kann  das  wiederholte  und  sich  verlängernde  Sau- 
gen Seitens  des  Kindes  in  den  Lippen  und  an  der  Zunge 
desselben  und  auch  an  der  Brustwarze  der  Amme  Risse  oder 
Schrunden  erzeugen;  die  Syphilis  kann  sich  dahinein  abla- 
gern und  besonders  durch  das  mit  dem  Speichel  sich  mi- 
schende giftige  Blut  verpflanzt  werden.  In  anderen  Fällen, 
wie  z.  B.  in  unserem  zweiten,  kann  der  Ausfluss  aus  der 
Nase  eines  an  syphilitischer  Koryza  leidenden  Kindes  der 
Träger  der  während  des  Saugeris  stattfindenden  Ansteckung 
der  Amme  sein.       * 

3)  In  dem  Falle,  wo  zugleich  bei  der  Amme  und  beim 
Säuglinge  die  Syphilis  sich  bemerklich  macht,  gewährt  der 
Umstand,  dass  bei  ersterer  die  Kradkheit  an  ihrer  Brustwarze 
begonnen  hat,  die  begründete  Vermuthung,  dass  die  Syphilis 
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vom  Kinde  au^egangeo  sei  (3.  Fall),  wogegen  das  Fehlen 
der  Affektion  der  Brustwarze  bei  der  Anune,  bei  der  sich  an- 
derswo Symptome  von  Syphilis  seigen,  deo  sehr  starken  Ver- 
dacht erregt,  dass  sie  die  Bjrankheit  zuerst  gehabt  habe 
(5.  Fall). 

4)  Wir  haben  Beobachtungen  (unser  5.  und  6.  Fall), 
welche  erweisen,  dass  bei  Kindern  auch  erlangte  Syphilis 
duroh  Kasse  oder  sonstige  innige  Berahrung  vorkommen 
kana. 

5)  Die  Syphilis  ist  kein  Hinderniss  gegen  die  regelmAs- 
sige  Bntwickelung  der  Vaccine  (7.  und  8.  Fall). 

6)  Die  angebliche  Seltenheit  der  angeborenen  oder  gleich 
mit  zur  Welt  gebrachten  Syphilis  ist  nur  dann  wahr ,  wenn 
man  den  Pemphigus  und  die  Affektionen  der  Eingeweide, 
welche  intrauterinen  Ursprunges  sind,  nicht  in  Betracht  zieht. 

7)  Aus  der  Zusammenfassung  einer  Zahl  von  mehr  als 
200  Fällen,  zu  denen  auch  noch  die  unsrigen  kommen,  er- 
gibt sich,  dass  die  ererbte  Syphilis  in  nahe  der  Hälfte  der 
Fälle  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensmonates  und  in  ^/^  der 
Fälle  vor  Ablauf  des  dritten  Lebensmonates  an  dem  Kinde 
zum  Vorscheine  kommt.  Stellt  sich  demnach  die  Syphilis 
nicht  vor  dem  dritten  Lebensmonate  ein,  sondern  nach  dem- 
selben, 80  ist  grosse  Wahrscheinlichkeit  vorhanden ,  dass  die 
Syphilis  nicht  ererbt,  sondern  eine  dem  Kinde  zufällig  bei- 
gebrachte oder  erlangte  ist,  und  es  ergibt  sich  ferner  der 
Schluss,  dass  man  wohl  thue,  behufs  der  Abimpfung  von 
Vaccinematerie,  ein  Kind  zu  wählen,  weiches  mindestens 
die  ersten  drei  Monate  des  Lebens  hinter  sich  hat,  und  end- 
lich ergibt  sich  auch  noch  die  sehr  starke  Vermuthung,  dass 
die  bei  einem  Kinde  nach  dem  ersten  Jahre  des  Kindes  und 
mehr  noch  in  der  zweiten  Kindheit  etwa  auftretenden  tertiären 
syphilitischen  Erscheinungen  als  die  Folgen  einer  erlangten 
und  nicht  einer  ererbten  Syphilis  angesehen  werden  müssen. 

8)  Leicht  zu  fassende  Merkmale  unterscheiden  den  sy- 
philitischen  Pemphigus  kleiner  Kinder  von  dem  einfa- 
chen. Der  Sitz  der  Bullen  an  den  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  und  besonders  ihr  frühzeitiges  Auftreten  (nämlich 
gleich  bei  der  Geburt  oder  in  den  ersten  beiden  Monaten  des 
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Lebens)  sind  die  entoohiedensteo  Zeioben  der  sjrpkilitisohen 
Natur-  dieses  Hautleidens  (unser  sehnter  Fall).  Beraelbe  IMu 
an  den  HaadfllU^befi  und  Fusssohlen  beseiohnat  aueh  bei  der 
Psoriasis  und  dem  Herpes  circinatus  die  sypbilitische  Natur 
(unser  11^  12.  und  13.  Fall).  Die  Onychie  ist  bei  Neugebo^ 
reoen  mehr  noch  als  bei  Erwaobsenen  ein  charakteristiscbes 
Symptom  der  Syphilis  (unser  18.  Fall)  und  endlich  bat  das 
lükibym  wegen  seiner  Häufigkeit  auch  in  anderen  Kachexieen 
im  Gegentheile  einen  viel  geringeren  semiotischen  Werth 
(14.  Fall). 

9)  Die  Häufigkeit,  die  sehr  ernste  Bedeutung  der  syphi- 
litischen Koryi&a  steht  ausser  Zweifel  (unser  2.,  15.  und 
16.  Fall);  auch  kommt  syphilitische  Laryngitis  vor  (in  un- 
serem  17.  Falle  bei  einem  Kinde  von  8  Monaten). 

10)  Bei  den  bei  kleinen  Kindern  allerdings  sehr  selten, 
aber  doch  wohl  bisweilen ,  vorkommenden  Kuocbenleiden 
oder  tertiären  Zufällen  wird  die  Diagnose,  in  Folge  der  Häu- 
figkeit der  akuten  Rhachitis  und  der  Skropheln  in  diesem 
zarten  Alter,  zumal  da  beide  Diathesen  neben  einander  be- 
stehen können,  ziemlieh  schwierig  (unser  19.  und  20.  Fall). 
Von  den  Geschwülsten  am  Schädel  lässt  sich  besonders  sa- 
gen, dass  sie  bei  ganz  kleinen  Kindern,  im  Gegensatze  zu 
Erwachsenen,  weit  häufiger  skrophulöser  als  syphilitischer 
Natur  sind. 

11)  Die  Entwickelung  der  infantilen  Syphilis  geschieht 
bisweilen  so  schnell ,  dass  man  mitunter  an  demselben  Indi- 
viduum die  Zufälle  der  verschiedenen  Phasen  der  Krankheit 
nebeneinander  findet  (19.  Fall). 

12)  Bezüglich  der  Prognose  und  der  Heilba^-keit 
der  infantilen  Syphilis  muss  man  zwischen  den  mit  syphiliti- 
sehen  Manifestationen  zur  Welt  gekommenen  Subjekten,  wel- 
che höchst  wahrscheinlich  auch  Erkrankungen  innerer  Organe 
an  sidi  tragen,  und  denen  einen  Unterschied  maeben,  welche 
bei  der  Geburt  anscheinend  gesund  aussehen  und  erst  mehrere 
Wochen  nachher  Erscheinungen  von  Syphilis  darbieten.  Er« 
stere  sind  einem  sicheren  Tode  verfallen,  letztere  dagegen 
werden  in  der  Regel  durch   eine  frühzeitig  begonnene   und 
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wohi  flberlegie  Herkorialkur  in  yerbftltniBsiDässig  kaner  Zeit 
fest  immer  rasch  und  sicher  geheilt. 

13)  Bine  vorbeagende  Behandlung  mittelsl  des  Merkors 
bei  Kindern,  die  von  syphilitischen  Bitern  geboren  sind,  ge- 
währt gar  keine  Sicherheit;  man  muss  die  Manifestation  der 
Znfl&Ue  abwarten,  bevor  man  zu  einer  Kur  schreitet  Die 
direkte  Einwirkung  auf  das  Kind  ist  der  indirekten ,  nftmlieh 
der  durch  die  s&ugende  Mutter  oder  Amme  hindurdigehen* 
den,  entschieden  Torzusiehen. 

14 )  Wir  geben  dem  inneren  Gebrauche  des  Merkurs  den 
Vorzug  vor  dem  äusseren  Gebrauche  und  wir  haben  beson- 
ders schöne  und  rasche  Erfolge  von  der  gleichzeitigen  An- 
wendung des  van  Swieten'schen  Liquors  (zu  2  bis  5  Gram- 
men täglich)  und  der  Sublimatbäder  (4  bis  5  Grammen  zum 
Bade  dreimal  wöchentlich)  gehabt. 


//.     Gelehrte  Gesellschaßen  tmd  Vereine. 

Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris. 

(Fortsetzang*) 

6)  Zur  Frage  über  die  Frühvaccination  derKinder. 

In  der  Sitzung  am  24.  Juli  1861  erörtert  Herr  Barthez 
die  Frage,  ob  es  rathsam  sei,  die  Kinder  gleich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  zu  vacciniren.  Diese  Frahvacdnation 
ist  als  gefllhrlich  von  Bousquet,  Baron  und  Nataiis 
Guiliot  verworfen  worden;  Dan; au  macht  ihr  den  Vor- 
wurf, dass  sie  zu  erysipelatösen  Entzündungen  Anlass  gebe. 
Dennoch  wird  sie  jetzt  immer  in  mehreren  Hospitälern  und 
anderen  Kinderanstalten  verübt.  Hr.  Barthez  hat  in  seiner 
Funktion  beim  Todtenbescheinigungsamte  mehrmals  Leichen 
von  Ileugeborenen  gesehen,  welche  die  Spuren  der  frisch 
vorgenommenen  Vaccination   an   sich  trugen  und   dabei  die 


•)  S.  oben  S.  273-301. 
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AnÄchuldigiiDgeD  vemoMineii,  welelie  die  Eltern  dieser  Ope- 
ration beimaasen,  der  »ie  die  Schuld  des  frahaeitigeii  Todes 
ihrer  Kioder  sueehrieb^n.  In  zwei  Fällen  hat  er  es  fflir  setne 
Pflicbl  gehallen,  die  Prftfekter  auf  die  äblen  Folgen  derFrühr 
Tscoination  auftnerksam  sa  maehen,  die  seiner  Ansieht  naeh 
yerderblieh  iat.  Vielleicht  bleiben,  so  neinl  er,  die  Neuge- 
borenen, welche  in  den  öffentlichen  Anstalten  vaccintrt  wer- 
den, daselbst  nioht  lange  genag,  am  die  Aerzte  su  Zeugen 
der  Zufälle  su  machen,  welche  die  Folgen  davon  sind.  Er 
gesieht  mdessen,  dass  die  Thatsaehen,  die  er  selbst  vorbringen 
kann,  nur  unvollkommen  sind,  und  dass  er  aieht  ian  Stande 
gewesen  ist,  die  krankhaften  ZuMle  nach  der  Frtth▼acoina^ 
tion  von  Anfong  bis  smi  Ende  zu  verfolgen.  Jedenfalls  müsse 
man  dergleichen  F&lle  sehr  genau  untersuchen  und  den  naoh- 
tbeiligen  Binflu9s  4ar  Frahvaocination  mit  den  ttblen  Folgen, 
welche  von  den  ächten  Pocken  bei  Neugeborenen  etwa  her- 
beigefahrt  werden,  vergleichen.  Die  Frage  ist  wichtig  genug, 
am  genau  geprflft  zu  werden,  und  darum  legt  Hr.  B.  sie  der 
Gesellschaft  vor.  —  Hr.  Legroux  erklärt,  dasa  er  einer  von 
den  Aerzten  sei,  auf  welche  Hr.  B.  hingedeutet  hat  Seit 
mehreren  Jahren  verabe  er  in  seinem  Dienste  die  Yaccinfalion 
bei  allen  Neugeborenen  wenige  Tage,  ja  am  ersten  Tage 
naeh  der  Geburt.  Er  ist  dazu  durch  zahlreiche  Fälle  gekom- 
men, welche  der  Verwaltung  auch  bekannt  geworden  sind 
und  welche  beweisen,  dass  neugeborene  Kinder,  die  aus  den 
Gebäranstalten  in  die  Krippe  gebracht  worden  sind,  hierher 
die  Pocken  verbreitet  haben.  Die  Vaccination  bei  Neugebo- 
renen erzeugt  allerdings  in  der  Regel  sehr  grosse,  mit  einem 
teMiaften  Entzandungahofe  umgebene  Pusteln,  und  es  ist  die 
Anwendung  von  Kataplasmen  nothweudig,  besonders  wenn 
die  Impfstiche  nicht  weit  genug  von  einander  gemacht  wor^ 
den  sind.  Dann  geschieht  es  oft,  dass  unter  dem  Einflüsse 
der  Kalaplaamen  oder  feuchter  Umachläge  sich  ziemlich  tiefe 
Sesehwflre  bilden,  welche  sehr  langsam  heilen.  Hr.  L.  hat 
deshalb  bei-  Neugeborenen  sich  nur  mit  einem  einzigen  Impf- 
stiehe an  jedem  Arme  begnügt  und  seitdem  bat  er  flble  Zu* 
fUle  nicht  mehr  zu  beklagen.  Die  Vaccine  entwickelt  sieh 
regelmässig,  obwohl  langsamer  als  bei  älteren  Kindern ;  noch 


m 

MD  1&  Tage  gkhea  die  Piistelii  umfRmte  Unterie.  Von 
Wiohtigkeil  is^  dass  während  dieter  ganzen  Zeit  das  Kiad 
van  der  Matter  gesäugt  werde.  —  Hr.  Barth  es  erwidert 
hierauf,  daea  naeh  dieser  Angabe  dea.Hra.  L.  bei  Neogebo- 
reaen  die  Vaccination  im  beste»  Falle  viel  eingreifender  ist, 
als  bei  alleren  Kindern,  und  daraus  ergebe  sich,  seiner  Aasioht 
nach,  der  Sehluss,  dass,  wo  nur  irgend  möglieh,  diese  Ope- 
lation  lieber  veirzögert  werden  müsse.  Man  weiss  ja  aack, 
dass  schon  kränkliehe  Kinder  geneigt  sind,  bei  irgendwelcher 
Erregung  in  eine  Reihe  nener  Krankheiten  zu  verfdUen.  Die 
Frahvaoeination  ist  gewiss  eine  solohe  heftige  Erregung  und 
man  mfisse  sie  schon  aus  diesem  Gruade  vermeiden.  -*- 
Hr.  Legroux:  „Die  Frage  der  F)rahvaocina(ioa  dürfe  n»sht 
dureh  solche  allgemeine  Sätze,  sondern  müsse  durch  That- 
Sachen  entschieden  werden.  Wenn  die  Ifipfpiistel  •  noch  am 
15.  Tage  besteht,  so  sind  zu  dieser  ZeH  die  Entzündungs* 
zuftUe  längst  verschwunden.  Man  dürfe  der  Vacoine  nieht 
die  Folgen  beimessen,  welche  die  Machlässigkeit  der  Müttei 
naeh  ihrem  Austritte  aas  der  Gebäränelalt  und  besonders  die 
Unterlassung  des  S&ageas  verschuldet.  Man  weiss  nur  au 
wohl,  wie  schwierig  es  ist,  solche  Mütter  zum  Aäugen  lumd 
au  einer  sehr  genauen  Sorgfak  filr  die  Pflege  ihrer  aartea 
Kinder  anzuhalten.  Selbst  im  Jäospitale .  unter  Aufsieht  der 
dienenden  Schwestern  kostet  es  grosse  Mühe.  Wenn  irgend 
etwas  in  der  Gksandbeit  des  Kindes  •  bedenklich  erschein^ 
oder  wenn  die  herrschende  Krankheitskonstitution  etwas  filiek- 
ten  lässt,  so  wird  jedenfalls  mit  der  Vaccination  geaügert, 
aber  sonsd;  ist  es  von  gtosser  Wichtigkeit,  die  Kinder  scboa 
ver  ihrer  Entlassung  aus  dem  Hoqiitale  geimpft  zu  kahe^ 
weil  sie  ia  ihrer  späterea  Pflege  auch  in  dieser  Beaiehoog 
sehr  oA  vernachlässigt  werden.  Vor  einigen  Jahren  hat  übri- 
gens die  Verwaltung  in  dieser  Beziebuag  aafantnterad  sieh 
ausgesprochen.^  —  Hr.  Bebier  erklärt,  dsss  auch  er  in  sei- 
nem Dienste  die  (Gewohnheit  habe,  die  Nei^boreaea  s« 
vaedniren;  er  behält  sie  in  der  Anstalt  nicht  selten ,  bis  sie 
zwei  Monate  alt  sind,  and  er  bat  niemals,  oble  ZuftUe  eiatre- 
tea  sehen.  Im  Gegealheile .  habe  er  die  Erfahrung  gema^bti 
dass  bei  den  nicht   vsceinirten  Kinde»  Erysipelaa  zwisebea 
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den  HiDterbaoken  mit  Pustelbildung  daselbst  und  an  den  6a- 
sehlechtstheilen ,  dva  unvemanftigerweise  Von  manchen  Eltern 
der  Vaccination  zugeschrieben  werden,  während  sie  gerade 
selbst  diese  Zufälle  durch  Vernachlässigung  und  Mangel  an 
Reinlichkeit  verschuldet  haben,  sehr  häufig  vorkommen.  Es 
sei  zu  bedauern,  dass  Hr.  Barth ez  die  von  ihm  wahrgenom- 
menen Tbatsachen  der  Verwaltungsbehörde  mitgetheiU  habe, 
statt  aie  in  eimer  medicniisehen  Geseltschaft  erst  durchspre- 
dien  zu  lassen.  We  Vaccination  bedürfe  in  Frankreich  noch 
sehr  der  Förderung  und  man  müsse  sich  hüten,  unbegründete 
Anklagen  gegen  sie  tm  erheben.  —  Hr.  Barthez  erwidert, 
dmas  et  das  nicht  gedian,  sondern  gerade  daraufhingewiesen, 
dass  die  zu  frühzeitige  Impfung  ihrem  Rufe  Schaden  thue.  — 
Hr.  B lache  hat  die  Vaccination  der  Neugeborenen  mehrere 
Jahre  hintereinander  im  Hospitale  Cochin  verübt.  Er  habe 
oft  ZuAlle  gesehen,  wie  Induration  der  Basis  der  Pusteln, 
ferner  Dlzeration  der  Impfstiehe,  deren  Heilung  zwei  bis  drei 
Wochen  dauerte,  ferner  gefllhrKches  ßrjsipelas,  besonders 
unter  epidemischen  Einflössen,  und  er  muss  zugeben,  dass  et 
dergleiehen  bei  älteren  Kindern  naoh  der  Vaccination  nicht 
beobachtet  habe.  Auf  Bousquet' s  Rath  habe  er  die  Vac- 
cination dann  nicht  mehr  früher  vorgenommen,  als  zu  Bnde 
des  aweiten  Monates.  Die  Pocken  sind  nach  seiner  Ifeinung 
nur  selten  in  dieser  Lebensperiode  und  er  theilt  deshalb  nicht 
die  Besorgniss  des  Hm.  Bebt  er,  dass  die  Neugeborenen 
(tesbalb  schon  früh'  geschützt  werden  mflssten.  —  Hr.  Her- 
vienx  ist  auch  gegen  die  FrOhvaccinatton ;  er  macht  auf 
einen  anderen  Umstand  aufmerksam,  welcher  in  der  Anstalt 
flic  huMsbedttrflige  Kinder  sich  als  sehr  bedenklich  erwiesen 
bat  Immer,  wenn  die  frühzeitig  vaccinirten  Kinder  mit  noch 
vorhandenen  Vacctnepnsteln  zur  Pflege  aufs  Land  geschickt 
wnrden,  kamen  Klagen  Aber  Klagen  und  man  war  dann  ge- 
Böthigt,  die  vaccinirten  Kinder  so  lange  zu  behalten,  bis  die 
Pusteln  völlig  abgetrocknet  waren.  Durch  diesen  längeren 
Aufenthalt  der  Kinder  inmitten  der  grossen  Stadt  und  der 
aehlechten  Hospitalluft  wurde  ihr  Leben  vielfach  gefährdet. 
Br  hat  übrigens  häufig  Erysipelas  nach  Frflhvaoeination  ge* 
aeken   und  er  glaubt  auch,    dass   die  Kinder   in    so  zartem 
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Aher  durch  die  Vaccination  sehr  abgeschwächt  werden. 
Schliesslich  wird  eine  Kominissioo  emanot,  um  die  8*ehe 
näher  zu  prüfen. 

7)  Ueber   das   subpleurale   und  subkutane  Emphy- 
sem der  Kinder,  ein  Vortrag  von  Hm*  Roger. 

Wir  haben  diesen  Vortrag  vollständig  in  diesem  Journale 
(Juli  —  Dezember  1862  S.  305)  in  deutscher  Uebersetzang 
mitgetfaeilt  und  fahren  hier  nur  eine  Bemerkung  von  Boa- 
chut  an,  welcher  auf  seine  Arbeit  über  die  kutanen  Longen- 
fisteln (Gaz,  medic.  J854  p.  123)  aufmerksam  macht,  wo  er 
mehrere  Fälle  angegeben  hat,  die  mit  denen  des  Hm.  Boger 
nahe  verwandt  sind. 

8)  Gefährlichkeit    gewisser    Volksmittel    gegen 

wunde  Brustwarzen. 

HerrOuerard  macht  darauf  aufmerksam,  dass  In  Frank- 
reich solche  Volksmittel  gebraucht  werden,  deren  Zusam- 
mensetzung eigentlich  Niemand  kennt.  So  gebe  es  ein  Ge- 
heimmittel, welches  auf  die  wunde  Brustwarze  aufgepin- 
selt' wird  und  worauf  dann  noch  ein  Warzendeckel  ans  Blei 
in  Anwendung  kommt,  und  es  haben  sich  daraus  für  den 
Säugling,  der  an  die  Brust  angelegt  wird,  sehr  viele  Nach- 
theile ergeben.  — 

'Hr.  Bon  chut  bestätigt  dieses;  das  in  Frankreich  gegen 
wunde  Brustwarzen  berühmt  gewordene  Mittel  ist  „Bau  de 
Madame  Lacour^S  ^^^  ^^^  auchCazeaux  ganz  gute  Wiric" 
ung  gesehen  hat.  Dieses  Wasser  soll  nicht  das  Wundwer- 
den der  Brustwarzen  verhüten,  sondern,  wenn  sie  wund  sind, 
sie  heilen ;  es  muss  mindestens  48  Stunden  gebraucht  werden. 
Beine  Zusammensetzung  ist  ein  Geheimnisse  es  scheint  essig- 
saures Blei  darin  zu  sein,  allein  Hr.  Bon  chut  sieht  darin 
keine  Gefahr,  falls  nur  vor  dem  Anlegen  des  Kindes  die 
Brustwarze  sauber  abgewaschen  wird.  Vorzuziehen  gegen 
wunde  Brustwarzen  ist  aber  nadi  ihm  jedenfalls  das  Verfah- 
ren von  Legroux,  welcher  ein  Goldschlägeiiiäutchcn  mit 
Kollodion  bestrichen  aufklebt.  Warzendeckel  aus  Blei  sind 
allerdings  verwerflich,  aber  nicht  die  aus  reinem  englischen 
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Zinn  und   aus  gutem  gehörig   überzogenen   Kautschuk,    wo- 
gegen die  aus  geschwefeltem  Kautschuk  nichts  taugen. 

9)    Neue   Bemerkungen   über    das   subkutane  «Em- 
physem. 

Herr  H.  Roger  sprach  in  derSitzimg  vom  29.  Juni  1863 
über  das  subkutane  Emphysem,  welches  durch  Gase  aus  den 
Verdauangswegen  eraeugt  wird.  Diese  Bemerkungen  bilden 
einen  Zusats  au  seinem  schon  früher  erwähnten  Vortrage« 
Man  weiss,  wie  bei  Thieren,  namentlich  bei  Grasfressei»,  z.  Bi 
beim  Pferde,  solches  Emphysem  entsteht.  Die  Oase  können 
durch  Wunden  oder  auf  andere  Weise  aus  dem  Darmkanale 
hinaustreten  und  durch  das  Bindegewebe  hindurch  bis  unter  die 
flaut  gerathen.  Beim  Menschen  kommt  das  auch  vor,  und 
zwar  entweder  durch  eine  Kontinuitätsstörung  in  den  Ver- 
dauungswegen oder  durch  ein  Hinderniss  gegen  das  Entwei- 
chen der  Oase  durch  die  natürlichen  Oeffnungen«  So  hat 
Demarquay  einen  Fall  angeführt,  wo  nach  der  Operation  x 
einer  Aft«rfistel  sich  ein  solches  Emphysem  gebildet  halte. 
Die  natürliche  Afteröffnung  war  durch  die  Verbandstücke  ge- 
schlossen und  das  Oas  aus  dem  Darme  drang  in  das  Binde* 
gewebe  des. Dammes  und  von  da  aufwärts  unter  die  Bauch» 
haut.  Hr.  R.  erzählt  nun  einen  anderen  Fall.  Bei  einem 
12  Jahre  alten  Knaben  entstand  während  des  Verlaufes  einer 
tuberkulösen  Peritonitis  zuerst  eme  begrenzte  Anschwellung 
in  der  Blinddarmgegend.  Die  Haut  darüber  war  etwas  ge- 
röthet;  ferner  ergab  sich  in  derselben  ein  matter  Ton  und 
eine  merkliche  Schwappung  mit  etwas  Schmerz.  Im  Ver* 
lasfe  von  8  bis  10  Tagen  verlor  sich  diese  Anschwellung, 
aber  es  entwickelte  sich  eine  solche  noch  stärkere  in  der  lin- 
ken Darmbeingrube.  Hier  fühlte  man  deutlich,  dass  sie  mit 
Lufi  gefüllt  war,  und  sehr  rasch  erzeugte  sich  auch  ein  Em- 
physem, das  bis  hoch  nach  oben  stieg  und  die  eine  Seite 
des  Gesichtes  und  Halses  erreichte.  Das  Kind  starb  und  bei 
der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  zwei  Darmperforatio- 
nen tuberkulöser  Natur,  eine  am  Blinddarme  und  eine  an 
einer  Schlinge  des  Dünndarmes. 
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10)  Ueber  dieBpontaneEnt&tehung.  derMasern^  des 
Scharlachs    und    der    anderen    fieberhaften    Aus- 
schi i.ge. 

Verbreiten  sich  Masern,  Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.  im- 
mer nnr  dureh  Ansteckung,  oder  bilden  sie  sich  auch 
•elbststftndig,  ohne  dass  Ansteekaog  stattgefunden  hat? 
]>ieae  öfter  sdion  besprochene  Frage  ist  von  Hrn.  Ohanf- 
fiird  von  Neuem  augeregt  worden.  8ei»er  Ansicht  nach  geht 
man  211  weit,  wenn  man  diese  Krankheiten  immer  nar  der 
Ansteckung  beimessen  will;  ihre  rasche  und  oft  plötzliche 
Verbreitung  Aber  einen  grossen  Landstrich  iässt  vermuthen, 
dass  sie  unter  gewissen  gegebenen  Bedingungen^  die  uns  noch 
onbekannt  sind,  an  vielen  Punkten  derselben  Ortschaft  von 
selbst  hervorspriessen. 

Hr.  Roger  möchte  die  spontane  Entstehung  dieser  an- 
steekenden  Eiankheiten  nicht  ableugnen,  da  kliaische  Fälle 
genug  vorliegen^  in  denen  es  unmöglich  ist,  eine  stattgehabte 
AMteckong  als  Ursache  nachzuweisen,  ganz  abgeeehen  von 
dem  fast  trivialen  Satze,  dass  doch  Pocken,  Scharlach,  Masern 
u«  B^  w.  einmal  jedenfalls  ohne  vorangegangene  Ansteckung 
erstanden  sein  müssen.  Es  gibt  in  der  That  fipidemieen,  wo, 
wie  schon  vorher  angedeutet  worden,  man  gar  nicht  umhin 
kann,  das  plötzliche  Auftauchen  einer  dieser  Krankheiten 
an  unzähligen  Punkten  derselben  Gegend  zu  gleicher  Zeit 
einer  spontanen  Entstehung  zuzuschreiben.  Bei  den  Haus* 
thieren  kann  man,  wie  die  Thierärzte  angeben,  kflnstüeh 
eine  ansteckende  Krankheit  hervorrufen.  -- 

Hr.  fi.  berichtet  von  drei  Kindern,  die  alle  drei,  aus  ver* 
schiedenen  Gründen  seit  längerer  Zeit  bettlägerig  und  von 
jedem  Besuche  vollständig  abgeschnitten  waren,  —  von  denen 
jedoch  zwei  von  Masern,  und  das  dritte,  einer  anderen  Far 
milie  angehörig,  von  Keuchhusten  befallen  wurde.  In  diesen 
drei  Fällen  konnte  auch  der  leiseste  Verdacht  einer  Ueber- 
tragung  des  Ansteckungsstofifes  nicht  statthaben.  —  Auch 
Hr.  Behier  hält  die  spontane  Entstehung  der  genannten  an- 
steckenden Krankheiten  für  wahrscheialieb.  Einige  von  ihnen 
treten  zu  bestimmten  Jahreszeiten  auf  uod  zeigen  sich    dann 
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plMdleb  an  sehr  vielen  getrennten  Pnnkten,  so  b.  B.  dieMs- 
atro  und  des  Sebarlaoh«  in  den  verschiedenen,  weil  a««einan- 
derKegenden  Pensionescbuiea  von  Paris.  — -  Hr.  Enpis  hüAi 
die  spontane  Entstehung  der  Poek^i,  des  8charlaohs  nnd  der 
Masern  bei  uns  zu  Lande  für  eine  Hypothese.  Dass  »an  in 
se^  vielen  Fällen  stattgehabte  Ansteokniig  nicht  auffinden 
oder  naehwcisen  kann,  lehrt  nichts,  da  wir  bei  der  grossen 
Flaehtigkeit  und  Diffiisibilit&t  der  Kontagien  einerseits,  und 
ihrer  Hafibavkeit  an  gewissen  Materien  oder  Gegenständen)  se 
wie  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Haltbarkeit  und  fltandhaf» 
tigkeit  aadererseits  noch  durchaus  nicht  darüber  im  Klaren  sind. 
Dass  diese  Krankheiten  doch  einmal  spontan  entstanden  sein 
mllsseB,  ist  richtig,  aber  das  ist  kein  Grand  für  die  Annahne 
ihres  noch  jetst  bei  uns  möglichen  spontanen  Ursprunges, 
denn  oMin  darf  nieht  vergessen,  dass  Pocken,  Scharkieh,  Ma- 
sern exotisch  sind  und  von  heissen  Ländern  zu  uns  geschleppt 
wurden.  Dazu  kommt,  dass  selbst  bei  einem  Kranken,  desi- 
sen  äassere  Verhältniase  der  Arzt  ganz  kennt  oder  aber  den 
er  gai»  genau  unterrichtet  wird,  doch  noch  niebl  gesagt  wec^ 
den  kaan,  es  sei  weder  durch  ein  Kleidungsstflek,  ein  Stück 
Wäsebe,  ein  Geräth,  noeh  durch  den  Arzt  selbst  der  Ansteek* 
ungsstoff  aus  neuester  oder  aus  älterer  Zeit  eingeschleppt 
worden*).  —  Hr.  Roger  hält  den  exotischen  Ursprung  des 


*)  Vor  drei  Jahren  herrschte  in  Berlin  das  Scharlach«  Biper  Fa- 
milie wurde  für  das  scharlachkranke  Kind  von  einer  anderen 
in  weif  entfernter  Gegend  wohnenden  Familie  B.  ein  soge- 
nanntes Steckbecken  (ein  Untersatz  aur  Verrichtung  der  Noth- 
dürft)  «US  Zinn  mit  einen  darüber  liegenden  LederkraoM  ge- 
liehen. ITach  5  Wochen  wurde  das  Gerath  wohl  gereinigt 
wieder  zurückgegeben  nnd  blieb  13  Monate  auf  dem  Boden 
liegen,  eingewickelt  in  einer  wollenen  Bettdecke.  Nun  er- 
krankte in  der  Familie  B.  ein  kleines  Mädchen  von  7  Jahren 
an  einem  mit  gastrischen  Beschwerden  verbundenen  remitti- 
renden  Fieber;  es  gesellten  sich  dazu  Gehirnsymptome  nnd 
es  wurde  jenes  Steckbecken  mit  wollener  Decke  herbeigeholt, 
um  Beides  tttr  die  kleine  Kranke  so  benutzen.  Die  Krank- 
heit ging  vorüber,  das  Kind  war  in  Genesang,  aber  war  noch 
nieht  aas  dem  Bette.    Da  bekommt  es  eines  Morgens ,   ohne 
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ScharlacbB  Hnd  der  Masern  nioht  ibr  em^eBen;  er  gla«bt,  »in 
habe  bloss  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Krankheiten  niekt 
an  uHtersebeideo  verstanden.  —  Hr.  Cbauffard  glanbi,  dass, 
wenn  fioharlaoh  und  Masern  selbst  exotischen  Ursprung« 
wären,  doch  darin  kein  Grund  liege,  die  Möglichkeit  ihrer 
spontanen  Entstehung  bei  uns  in  jetziger  Zeit  zu  bestreiten. 
Man  habe  ja  das  bei  der  sogenannten  asiatischen  Cholera  er^ 
lebt,  die  naeh  ihrer  ersten  Binschleppuag  fast  an  den  meisten 
Orten  von  selbst  entstand.  JBr.  Ouerard  nimoit  an,  dass, 
wenn  eine  von  diesen  Krankheiten  auch  gerade  nicht  anwe- 
send SU  sein  scheine,  doch  ihr  Kenn  stets  irgendwo  in  der 
Bevölkerung  still  und  latent  sich  befinde  und  dass  jaur  die 
passenden  und  günstigen  Einwirkungen  au  kommen  brauchen, 
nm  diese  Keime  übcruU  zur  Entwickeiung  zu  bringen  und 
eine  Epidemie  zu  erzeugen.  Worin  diese  gttostigeo  fint- 
wiokelungsmomente  bestehen,  wissen  wir  nicht;  die  Jahres- 
zeiten sind  gewiss  nicht  ohne  bestimmenden  Einfluss.  Fehlt 
diese  Begünstigung,  so  kommen  wohl  vereinzelte  FftUe  von 
Scharlach,  Masern  oder  Pocken  vor,  —  aber  es  kommt  nicht 
bis  zur  Epidemie.  Diese  sporadischen  Fälle  ersohetaen  dem 
Unkundigen  dann  als  Von  selbst,  ohne  alle  Ansteckung  ent- 
standen, sind  es  aber  in  der  That  nicht. 

11)  Wiederholte   halbseitige  Oesichtslähmung;   bei 

Kindern. 

Bei  zwei  Kindern  wiederholte  sich  im  Verlaufe  von 
5—6  Jahren  die  halbseitige  Gesichtslähmung  vier-  bis  fünf- 
mal. Es  waren  das  Bruder  und  Schwester,  deren  Vater  und 
Mutter  Geschwisterkinder  waren.  Die  L&hmung  wechselte 
von  einer  Gesichtshälfte  auf  die  andere.  Hr.  Archimbault, 
der  diesen  Fall  mitlheilt,  weiss  keine  Ursache  anzugeben. 
Vermuthlich  ist  die  Lähmung  rheumatischen  Ursprunges.     Der 


dasB  man  es  sich  zu  erklären  weiss,  starkes  Fieber,  Kopf- 
schmerz und  zwei  Tage  darauf  ist  das  Scharlach  dentlich.  — 
Nirgends  herrechte  za  derselben  Zeit  diese  Krankheit  und  An- 
fangs glaubte  man  an  ein  spontanes  Entstehen,  bis  die 
Bede  aaf  jene  Qeräthe  kam.  Behrend. 
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Knabe  hatte  beim  ereteo  AiifiiUe  eioige  Gehirnsjmptome  ge- 
aeigt.  Er  bekam  ein  Abfübrtnitiel;  darauf  steUteD  sich  eho- 
laraartige  ZuflUle  ein,  dasu  geaellian  »ich  starke  Gehiroeymp- 
tonae;  as  folgte  endlieb  lÄiiinuDg  der  entgegengesatatea 
Kdrperh&lfte  and  mit  dieser  sich  kreuaeaden  Paralyse  starb 
der  Knabe  in  dnri  Tagen.  Die  Leiehanunteiauchung  kaoate 
leider  uieht  gemacht  werden,  aber  Ur*  A«  aweifeil  nicht,  dass 
es  eine  Gehimafifektion  war,  die  ihren  Sita  um  die  Ptotube- 
sana  hatte.  Wie  Itost  sich  nun  bei  Kindern  solche  aaf  Ge* 
biraafiektion  beruhende  Lähmung  von  der  sogenannten  essen- 
tiellen od^  idio|Mithi8chen  unterscheiden?  Welche  Prognose 
gibt  es  für  die  noch  lebende  Schwester  dieses  Knaben?  •-** 
Hr.  H.  Roger  bemerkt,  dass  der  mitgethcilte  Fall  mit  der 
allgemeinen  Begel  stimmt,  nach  welcher  die  rheomatisefaen 
Hemiplegieen  bei  Kindern  selten  sind,  während  sie  viel  bau* 
iger  sjmptomaiisch,  d.  h.  die  Aeusserungen  von  Gehimtn- 
berkufame,  sind. 

12)  Syphilis  infaotilis. 

Hr.  H.  Roger  hatte  vor  Kurzem  ein  2V3  Jahre  altes 
Kind  zu  behandeln,  welches  die  Leistengegenden,  den  Hoden- 
sack und  den  Aßer  mit  sogenannten  Schleimplaquen.  dicht 
besetzt  hatte.  Das  Kind  ist  in  Pflege  bei  eioer  Frau,  welche 
weder  seine  Mutter  noch  seine  Amme  ist  und  an  Syphilis 
im  hohen  Grade  leidet;  sie  hat  syphilitische  Tuberkeln  auf 
der  Stime  und  auf  den  Uatcfschenketn  und  eine  Exostose. 
Andererseits  konnte  wohl  angenommen  werden,  dass  auch 
die  Matter  des  Kindes  und  besonders  der  Vater  an  SypluUs 
gelitten  hatten,  obwohl  bestimmte  Beweise  nicht  vorlagen. 
Hr.  R.  fragt  sich,  woher  die  Syphilis  beim  Kinde  gekommen 
sei?  bt  sie  angeerbt  oder  erlangt?  Man  weiss,  dass  die  er^ 
stere  selt^i  erst  nach  dem  sechsten  Monate  des  Lebens  zum 
Vorscheine  kommt  Ist  sie  also  bei  dem  Kinde  später  her- 
vorgetreten, so  ist  sie  höchst  wahrscheinlich  ihm  zufällig  bei- 
gebracht und  dann  fragt  es  sich  wieder,  auf  welche  Weise 
dies  wohl  geschehen  sein  möge?  —  Hr.  Bourdon  glaubt, 
dass  die  Krankheit  wohl  von  den  Eltern  des  Kindes  komme; 
er  hat  selbst  Geschwüre  am  Gaumensegel  gesehen,   welche 
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Ricord  der  hevedttftreD  Syphilis  ^gescbrieben  hat  Rioerd 
glaubt  auch,  dass  die  SyphiKe,  die  angeerbt  worden,  bei  Kin* 
dem  aUmftklig  noh  in  wirkiiohe  Bkrophvione  umwandelii 
könne.  «-<  Hr.  Roger  erwidert,  daas  die  erbliche  Uebertfag«> 
ung  terftiürer  Sjpiiilis  nicht  zweifelhaft  ist  Im  Betreffe  der 
sekundären  ZuiftHe  ist  es  aber  anders.  Wenn  Rioord  ge- 
lehrt hat,  dass  die  Manifestation  der  angeevbten  Syphilis  bis 
2,  3,  10  und  selbst  20  Jahre  oder  gar  noch  später  nach  der 
Gebart  sieh  versögem  kann,  so  ist  das  entweder  ein  Irrtka« 
oder  eine  höchst  seltene  Ausnahme;  in  der  Regel  koMmt 
diese  Krankheit,  wenn  sie  angeerbt  ist,  in  den  ersten  6  Mo* 
naten  des  Lebens  sunn  Vorscheine.  Was  nun  das  Kind  be* 
trül,  von  dem  eben  die  Rede  war,  so  glambt  Hr.  R.  aus  den 
Suse  der  Schleimknoten  schliessen  zu  müssen,  nicht  nur,  daes 
die  Syphilis  erlangt  ist,  sondern  dass  aueh  Päderastie  statt- 
gehabt hat.  lieber  den  letzteren  Punkt  entsteht  einige  De^ 
hatte;  man  will  nicht  zugeben,  dass  gerade  an  Päderastie  zu 
denken  sei,  da  namentlich  in  den  unteren  Klassen,  wo  die 
Kinder  mit  den  Erwachsenen  eng  zusammenliegen,  die  Sy- 
philis auch  auf  manniobfache  andere  Weise  auf  erstere  über- 
tragen werden  kann,  und  man  nicht  immer  gleich  an  der- 
gleichen schändliche  Handlungen  zu  denken  braucht. 

13}  Empyem,  fünfmalige  Punktion,  Heilung. 

Ein  kleines  Mädchen  von  8V2  Jah^i^)  ^on  Herrn  Roger 
voigesleHt,  war,  mit  Ausnahme  von  etwas  Bronohhis,  immer 
gesund  gewesen.  Zwei  Brüder  dieses  Kindes  sind  tuberkulös. 
Am  3.  Dezember  kam  es  in  das  Kinderhospttal  mit  eia<»  seit 
14  Tagen  bestehenden  Pleuritis  der  rechten  Seite.  In  der 
rechten,  Lunge  Pneumonie  und  links  Bronoho-Pneumonie;  hoher 
Grad  von  Dyspnoe,  76  Athemzflge,  160  Pnisschläge,  Kälte 
der  Oliedmassen;  volbtändige  Dämpfung  des  Perkussionstoaes 
an  der  rechten  Seite  des  Thorax  und  röhrenartiges  Pusten 
< Souffle  tubaire),  welches  nach  oben  hin  sogar  einen  ampbori- 
sehen  Klang  annahm.  Die  Thorakentese  schien  sehr  nolhwea- 
dig  zu  sein,  allein  in  Betracht  des  schlechten  AUgemeinzustan- 
des  wurde  sie  auf  zwei  Tage  verschoben.  Während  dieser 
Zeit  wurden  ein  Blasenpflaster,    SenflLeige  uad  innerlich  eine 
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MMkmng  mit  essigsaurein  Ammoniak  verordnel.  Am  swoilea 
Tage  wurde  die  PunlctioD  mit  einem  Trotkar  gieoiaoht,  ohne 
vorherigen  EinsohniU,  welcher  erste  Akt  sehr  sefaroerBhaft  uvd 
bei  Kindern  aberBüssig  ist  Abg«eaogen  wurden  löOO  Oram^ 
men  eines  grflnliohen  wohigebundenen  fiüiers.  Kein  ttbka 
Symptom  folgte  und  Auskoltation  und  Ferkassion  liessen  er-* 
kennen,  dass  die  Pleura  voilkonmen  geleert  war  und  dass 
die  Lunge  vollständig  ausgedehnt  und  mit  Luft  sich  g^lklU 
hatte.  Die  erlangte  Besserang  dauerte  jedoch  nur  kurae  Zeit, 
denn  am  sechsten  Tage  nachher  war  der  Ergnss  wieder  vor^* 
hcmden  und  eine  aweite  Punktion  sog  abermals  1500  Gram* 
uen  Eiter  ab.  So  warden  nach  verschiedenem  Wechselo 
binoea  fünf  Woohen  fOnf  Punktionen  gemacht^  man  enU 
aehfloss  sich  endlioh,  auf  die  letaten  eine  Jodeinsprüaung  fol- 
gen KU  lassen.  Trote  der  gröasten  Vorsicht  drang  doek  wfth* 
read  der  Operation  von  Aussen  Lufk  in  die  Pleura  ein;  man 
hdrte  deatliefa  das  Eindringen  dieser  Luft,  die  naeh  der  In^ 
jektion  in  grossen  Blasen  durch  die  Kanftle  wieder  austrat» 
Weitere  üble  Folgen  traten  aber  nicht  ein  und  es  ging  Alles 
gans  gut. 

Trotz  des  Beispieles  von  Legronx,  weleher  in  einem 
der  Gesellschaft  vorgeseigten  Falle  die  Punktion  23  mal  hin- 
tereinander gemacht  bat,  zieht  Hr.  Roger  es  doch  vor,  ein« 
silberne  Kanäle  li^;en  zu  lassen.  Diese  Kanftle  ist  fast  so 
gestaltet,  wie  die  bei  der  Tracheotomie ,  von  der  sie  sieh 
nur  durch  ihre  Grösse  unterscheidet;  sie  hat  zwei  Seitenfltt* 
gel  aar  Aufnahme  von  Befestignngsbftndem  und  ist  aussen 
mit  einem  Stöpsel  versehen.  Zweimal  täglieh  wurden  Ein* 
Spritzangen  gemacht,  und  zwar  zuerst  reinigende  mit  ver- 
dflnntem  Labarraqoe'sdien  Liquor  und  dann  mit  Jodlösung* 
Die  Injektions^ritze  wurde  sp&ter  durch  einen  Eguisier'- 
sehen  Irrigator  ersetzt,  auf  dessen  Bohrchen  ein  kleineres 
Kautschukrohr  aufsitzt,  welches  genau  in  die  Oefhung  der 
rttbersen  Kanttle  hiaeinpasst.  Der  erste  Versuch  erzeugte  ein 
au  plötzliches  ZurflekdräAigen  der  Lunge,  so  dass  Bewusst« 
losigkeit,  Krämpfe  und  Delirium  entstanden,  aber  spitter  als 
man  Sorge  trug,  den  Strahl  in  seiner  Heftigkeit  zu  mildern, 
unCerbfieben  diese  ZufMle.  Die  Wirkung  war,  dass  die  Eiter- 
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BekretioD,  welche  bei  jedem  Verbände  angefiUir  120  Graumea 
ergab,  allm&ktig  abomhin  und  gegen  Bude  Febraa^,  beinahe 
zwei  Monate  nach  Einsetzung  der  Kanüle,  nur  noeh  30  bis 
40  Grammen  lieferte.  Ein  hektisches  Fieber,  das  anfitoglioh 
verbanden  war,  minderte  sich;  das  Kind  besserte  sieh  zu* 
sehends,  hatte  Appetit  und  stand  alle  Tage  auf,  aber  ein 
beträchtliches  Eingesunkensein  der  rechten  Seite  verblieb 
noch. 

Von  dieser  guten  Wirkung  ermuthigt,  versuchte  man  die 
Kanüle  zu  entfernen,  worauf  die  Wunde  sich  seboeil  scUoss, 
aber  8  Tage  später  trat  ein  eraster  Bückfall  ein;  der  Bi^ass 
erzeugte  sich  nämlich  wieder  und  man  wollte  eine  sechste 
Punktion  vornehmen,  als  am  1.  April  die  Stelle  sich  von 
selb^  öffnete  und  einen  Ausfluss  von  etwa  500  Grammen 
eiteriger  Materie  ergab.  Die  Kanüle  wurde  wieder  eingesetzt 
und  die  Injektion  eifrig  wiederholt.  Die  ZufitUe  verloren  sieh 
von  Neuem  und  am  14.  Mai  konnte  man  dazu  schreiten,  die 
Kanüle  zu  entfernen  und  statt  ihrer  einen  dünnen  Docht  ein* 
zulegen,  welcher  jedoch  auch  nach  wenigen  Tagen  wegge- 
nommen werden  konnte.  Die  Wunde  vernarbte  von  Neuem 
mid  dieses  Mal  mit  entschieden  gutem  Erfolge. 

Aas  dieser  Beobachtnag  kann  man  folgende  Schlüsse 
ziehen: 

1)  Die  Wichtigkeit  und  zugleich  die  Schwierigkeit,  in 
driagenden  und  besonders  komplizirten  Fällen  sich  raseh  für 
die  Thorakentese  zu  entsdieiden. 

2)  Der  Vortheil,  bei  Kindern  die  Punktion  in  einem  dn* 
zigen  Akte  ohne  vorgängigen  Einschnitt  zu  machen. 

B)  Die  fast  konstante  Noth wendigkeit,  bei  -Empyemen 
mehrere  Punktionen  hintereinander  zu  machen. 

4)  Die  Schwierigkeit,  das  Eintreten  von  Luft  in  dis 
Pleura  zu  verhüten,  und  die  häufige  Unschädlichkeit  diesss 
kleinen  Zufalles. 

ö)  Die  Erscheinungen,  welche  die  G^enwart  von  I^ft 
in   der  Pleura  kundthun,   von  denen  namentlich  die  stetho- 
skopischen schwer  zu  erklären  sind  und  mit  denen  des  Hjdro 
Pneumothorax  analog  sich  zeigen. 

6)  Die  rasche  Bildung   von  Abweichungen  der  Wirbel* 
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s&Ble,  wdehe  biA  so  krammi,  das«  sie  dach  der  kmalMB 
Seite  hin  konkav  wird,  dann  aber  die  raseh  eintretende  &e- 
raderiebtuDg  der  Wirbelsäule  nach  BeseitiguDg  des  Eoipyemes« 

Hr.  Martin  fragt,  ob  das  Liegenlassen  einer  Kanüle  bei 
Kindern  in  der  Regel  ein  besseres  Resattat  gebe  als  bei  Erwach- 
senen? Bein  Bmpyem  der  Letsteren  habe  sieh  dieses  Yer* 
fahren  immer  als  schlecht  erwiesen;  es  bewirkt  viele  Oble 
ZofiUle  und  der  Tod  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  in  den 
Fftllen  von.  eiternder  Pleuritis  gewesen,  wo  von  der  ersten 
Punktion  an  eine  bleibende  Kanflle  eingelegt  worden.  Die 
Methode,  mehrere  Punktionen  hintereinander  su  machen,  sei 
aaerkanntermassen  viel  besser  und  die  bleibende  Kanüle  hat 
nur  in  den  Fällen  Erfolg  gebracht,  wo  der  Thorax  vorher 
schon  mehrmals  vollkommen  entleert  worden  war.  Wahr^ 
seheinlieh  bildet  sieh  unter  diesen  Dmstifoden  ein  allmfthliger 
Rflckgang  der  Entzündung,  wodurch  die  Kommunikation  des 
Pleurasackes  mit  der  äusseren  Luft  weniger  geflthrlich  wird 
Es  ergibt  sieh  dieses  aach  daraus ,  dass  eine  sorgfällige  Ver- 
stopfung der  bleibenden  Kanüle  augenblicklich  nach  Entleerung 
der  Flüssigkeit  von  grösstem  Einflüsse  auf  den  guten  Erfolg  isi. 

Hr.  Roger  erwidert,  dass  imKinderhospitale die  Punktion 
des  Thorax  wegen  Empjenes  im  Ganzen  zu  selten  gemacht 
worden  ist,  um  eine  Vergleichung  zu  ziehen.  Uebrigens 
werde  man  wohl  nie  gleich  nach  der  ersten  Punktion  eine 
bleibende  Kanüle  einlegen  wollen,  da  man  immer  erst  wissen 
müsse,  ob  der  Erguss  sich  auch  wiederholen  werde.  Evst 
wenn  dies  mehrmals  geschehen,  ist  das  Einlegen  der  Kanüle 
indizirt.  Bis  jetzt  besitzt  man  drei  Fälle  von  Erfolg:  einen 
von  Legroux,  einen  von  Trousseau  und  den  jetzt  mit* 
getheillen. 

14)  Empjem  veranlasst  durch  einen  eingedrunge- 
nen fremden  Körper. 
Hr.  Bon  vi  er  zeigt  das  anatomische  Pri^)arat  aus  der 
Leiehe  eines  8  Jahre  alten  Knaben,  welcher  an  einer  eiiern- 
den  Pleuritis,  die  durch  Eindringen  eines  kleinen  Stabbfltdiens 
von  einem  Regenschirme  in  die  Athmangsorgaae  veruraacht 
wmrden  war^  zu  Grunde  gegangen  ist    Ein  solches  Hütchen, 
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welehe»  bekanntlich  auf  jedem  Ende  der  fltttbe  emee  Begen- 
a^rmes  sitet,  uatd  weiches  entweder  aaa  Blech  oder  BMen- 
beio  gefSnrtigt  ist,  hat  die  Pomi  eines  kleinen  Kegels;  der 
Knabe  hatte  ein  solebes  elfenbeinertoeB  Hoicben  in  den  Hund 
genommen  und  während  (des  Spielens  geriaih  ihm  dieser 
firemde  Körper  in  die  Luftröhre;  dfang  hinali  bie  in  den  Im- 
ken  Bronchus  und  verstopfte  denadben  Toliatändig.  An  der 
genannten  Stelle  entstand  eine  Uizeration,  dureh  welche  der 
fremde  Körper  durchdrang  und  in  unmittelbare  BerOhrung 
nrit  der  Lungentextur  kam.  Die  ganze  linke  Lunge  wurde 
in  Folge  dessen  ron  einer  grossen  Menge  kieioer  Eiterheerde 
durchsogeti  und  die  BntEündung  hatte  si<^  bis  auf  die  Pleura 
fortgepflanat  und  es  hatte  sich  Biter  ergossen,  von  dem  maa 
ungefllhr  ein  Utre  in  einem  4lureh  feste  Adfaftstonen  be- 
sehrinkten  Baume  oberhalb  des  vierten  Interkostalraumes 
angesammelt  fand«  Die  ganze  Basis  der  Lunge  war  mit  der 
Brustwand  &st  verwaehaen.  In  der  rechten  Lunge  und  Pleara 
fand  sich  nichts  Krankhaftes^  wohl  aber  im  Ikrsbeutel,  wo 
eine  grosse  Menge  klarer  FlQssigkeit  mit  neugebildeten  dieken 
fUsohea  Membraoea  angetroffen  wurde. 

Die  Symptome 'WülMeud  des  Lebens  waren  eigentfattifilich. 
Oleioh  nachdem  der  fremde  Körper  in  die  Luftröhre  einge«' 
drangen  war,  etitstand  eui  fiirchtbarer  Ekstickangsanfall,  wel- 
eher  vorOberging  und  ein  fortwährendes  Hüsteln  eurflckliess. 
jkuti  Tage  darauf  bekam  der  Kaabe  ei»  sehr  slaikes  Fieber 
und  fühlte  links  in  der  Brust  einen  lebhaften  Schmerz,  wel- 
cher bis  aum  Bauche  hinabstrahlte,  Bei  seiner  AuAiahnie  in 
das  Hosfiital,  seohs  Tage  nachher,  konstatirte  man  an  der 
kranken  Seite  der  Brust  eine  ti^  stärkere  Dämpfung  oben 
als  weiter  unten,  ferner  Fehlen  des  Athmungsgeräusches,  et» 
was  pustendes  Athmen,  am  Gipfel  der  linken  Lunge  nach  der 
Achselgrube  zu  ein  leises  subkrepitirendes  Rasseln,  aber 
weder  Aegophonie  noch  Bronchophonie.  Rechts  dagegen 
Steigerang  des  Athmungsgeräusches  und  des  PerktisMonstones. 
Das  Herz  schien  etwas  naeh  der  Seite  gedrängt  zu  sein.  Pull 
148;  Respiration  68;  starke  Hitze,  grosse  Angst.  Man  diu- 
guostiairte  eine  linke  Pleuritis  mit  Ergass  und  wahrseheinliali 
Plearo-' Pneumonie.     Die  Gegeawart  eines  fremda»  Körpers 
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erschien  jedcM^h  probiemaiiseh.  Man  veronhiete  ein  Brelib* 
niUel,  Seafteige  und  so  weiter.  In  den  folgenden  Ttgtt 
ging  die  Dämpfung  des  Perknsiionslones  noch  weiter^  das 
AllgemeinbefiDden  war.sehlecht;  grosse  Proeftration)  9ebr  leb- 
haftes Fieber,  Haut  trooken  nnd  fahl  ausaefaend,  Bonehmende 
▲bnttgeraag,  eadlteh  hektisehes  Fieber.  Mehrere  Blasen* 
pflasteT)  AhMhrmiUel,  Tonioa  nttteien  nichts  und  am  23.  Tage 
gianbte  man.  die  Punktion  machen  an  mflsseta ;  diese  ergab 
ab^r  aar  einige  Tropfen  Blat  ixnd  bei  der  Leichenontersuehung 
fand  sich,  <lass  der  Troikar  in  das  Lungengewebe  nad  nieht 
in  den  fiäterheerd  eia^edrungen  war«  Unmittelbar  erseugte 
die  Punktion  keine  üblen  Zufälle,  aber  das  Sind  «tarb  am 
32.  Tage  unter  aunehmender  Djapnoe  and  Entkriiftung. 

15)    Perforation    des   Wurmfortsatzes    und    Blind- 
darmes in  Folge  von  Enterolithen, 

Hr.  Roger  berichtet,  dass  au  ihm  tot  Kavaem  ein  Im 
Skerbea  liegendes  Kind  von  öVt  Jahren  in  das  Kinderhospüal 
gebracht  worden;  es  war  ein  kleines  Mikdohen,  das  aiwei 
Stunden  nachher  starb.  Die  Krankheit  hatte  mit  Fieber  und 
wiederholtem  Erbrechen  begonnen,  darauf  kam  Kjanose  und 
zunehmendes  Kaltwerden.  In  der  Leiche  fand  man  die  Be- 
weise einer  sehr  heftigen  Pentontiis,  nämlich  Eitererguss, 
falsche  Membranen,  dann  Röthung  des  Darmes  und  des 
Netzes.  Der  Ausgangspunkt  war  der  Wurmfortsatz  des  Blind- 
darmes, welcher  woii)  dveifeeh  vergrösi^rt,  bläulich-roth,  mit 
falschen  Membranen  bedeckt  war  und  in  seiner  Mitte  zwei 
kleine  Löcher  zeigte,  welche  zweien  BnteroHtiien  von  Form 
und  Grösse  eines  Kirschkernes  entsprachen.  Diese  dort  sitzen- 
den Enterolithen  bestanden  aus  Schichten  und  waren  aus 
organischen  Materien  zusammengesetzt,  welche  fast  ganz  der 
Oalle  angehörten  und  zu  denen  sich  etwas  kohlensaurer  und 
phespfaorsaurer  Kalk  und  MagneeAa  zugemisebt  halte.  Ein 
kleiner  fbamder  Körper  bildete  nieht,  wie  es  sonst  wohl  der 
Fall  zu  sein  pfl^e,  den  Kern  dieser  Enterolithen;  so  z.  B. 
in  einem  Falle,  den  Barthea  mitgelheilt  hatte  und  we  ein 
Borinenkem  in  der  Mitte  der  harten  Masse  gefunden  worden 
war.  Blosae  Konkretionen  aber,  wie  in  dem  obigen  Roger*- 
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flöhen  Falle,  bikleii  aich  in  der  Kindheit  sehr  seilen.  «-  Hr. 
Behier  erinnert  an  einen  sehon  mitgeibeilten  Fall,  wo  der 
WurmfortBatz  dnreh  drei  Sebrotkörner,  die  ein  Mensoh  ve^ 
schluekt  hatte  und  die  bis  in  den  Darm  hinabgelangt  waren 
ttiid  in  dem  genannten  Fortsatae  sieh  festgesetzt  hatten,  eine 
gesohwürige  Perforation  bewii^ten.  Die  SehrotkOmer  hatten 
im  Darme  lange  Zeit  ohne  liiaehih<dil  j^elegen^  aber  dann  war 
ein  typhöses  Fieber  hinzugekommen,  die  Darmsehleimhaut 
erkrankte  und  nun  bildete  sieh  eine  Perforation,  die  den  Tod 
zur  Folge  hatte.  •—  Hr.  Ouerard  erzählt  einen  ähnliehen 
Fall  und  es  ergibt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit,  streng 
darauf  zu  achten,  namentlich  bei  Kindern,  dass  Kerne  von 
Kirschen,  Melonen,  Rosinen  u.  s.  w.  nicht  verschluokt  werden; 
wenn  auch  sehr  oft  dadurch  kein  Nachtheil  entsteht,  indem 
die  verschluckten  Kerne  durch  den  Mastdarm  wieder  abgeben, 
so  können  sie  doch  auch  sehr  leicht  im  Bünddarme  und 
Wurmfortsätze  sieh  verftingen  und  den  Tod  berbeifthren.  Sie 
umlagern  sioh  dann  oft  mit  Kalkmasse  und  bilden  so  Entero- 
lithen,  welche  Perforation  und  Peritonitis  veranlassen. 

(Scklnss  folgt.) 


///.     BibUoffraphie. 

Hattsen  ttbor  «shJriirsiacbe  Pfidiatrik  von  P.  M«  Gaersant,  Ehren- 
wundarst  im  Hospital  ^r  kranke  Kiader^S  Kbrenmitglied  der 
chirargischea  Gesellschaft  so  Paris.  ~  Deutsch  von  Dr.  H.  Rebo 
in  Hanau.  Erste  Lieferung.  Eriangen  1865,  bei  Ferd.  Enke.  8. 
81  Seiten. 

Eine  eingehende  Analyse  geben  wir  nieht,  die  wir  ver- 
sehieben,'  bis  die  feigenden  Hefte  in  unseren  Händen  sind 
Die  Herren  Verleger  pflegen  sehr  häufig  nur  das  erste  Heft 
aar  Belobigung  einzusenden  und  wenn  diese  Belobigung  er* 
tangt  ist,  die  folgenden  Hefte  gemathlich  surAckauhehaUen, 
yermuthlich   damit   der  Herr  Reaeosent  geaöthigt  sei,   sieh 
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diese  fär  seiii  Geld  aDKuaehaCFen  aod  eieb  das  Werk  zu  ver- 
vollständigen.  Dasu  aber  haben  wir  keine  Neigung,  rathen 
jedoeh,  dieses  erste  Hefteben  emsüich  in  Beiraeht  ku  ziehen, 
da  es  sehr  gute  und  praktisohe  Dinge  enth&lt,  die  mehr  oder 
minder  in  diesem  unseren  Jounale  schon  flgurirt  haben.  Es 
enthält  11  Abschnitte  von  grosser  Wichtigkeit,  ist  ganz  vor- 
trefiTlich  fibersetzt,  auch  anständig  ausgestattet  und  verdient 
in  den  Händen  Jedes  beschäftigten  Kinderarztes  zu  sein. 


Handbuch  der  allgemeiDen  und  speziellen  Chirurgie  mit  EiuBchluas 
der  topographischen  Anatomie,  Operations-  und  Verbandlehre« 
Mit  136  Kupfertafeln,  52  lith.  Umrisstafeln  und  zahlreichen  Holz- 
schnitten. Bearbeitet  von  Dr.  Agatz  in  Augsburg,  Prof.  Dr. 
Billroth  iu  Zürich,  Dr.  H.  Demme  in  Bern,  Prof.  Dr.  Esmarch 
in  Kiel  u.  s.  n,  u.  s.  w.  redigirt  von  Dr.  v.  Pitha,  Prof.  der 
Chirurgie  in  Wien,  und  Dr.  Uillroth,  Prof.  der  Chirurgie  in 
Zürich.  Erster  Band.  Erste  Lief.  Erlangen,  Verlag  von  Ferd. 
Enke.     1865.    8.    352  Seiten. 

Dieses  gewiss  sehr  wichtige  Werk  werden  wir  dann  erst 
genau  besprechen  und  empfehlen  können,  wenn  uns  die  übri* 
gen  Hefte  desselben  zugesendet  sind,  da  wirj  wie  wir  schon 
oben  erwähot  haben,  dabei  bleiben  müssen,  uns  nicht 
durch  das  erste  Heft,  das  uns  vom  Verleger  zugesendet  wird 
und  uns  etwa  antreiben  soll,  die  folgenden  Hefte  selbst  zu 
kaufen,  zu  einem  Urtheile  verleiten  zu  lassen. 


Des  alten  Doctor  Stiebel  Jubeldissertation  für  Aerzte,  Erzieher  und 
Kinderpfleger.  Frankfurt  a.  M.,  J.  D.  Sauerländer's  Verlag,  1865. 
a    100  Seiten. 

Das  ist  eine  neue,  aber  ganz  hübsche  Art,  doreh  eine 
ftetwilUge  Dissertation  sein  eigenes  Jubelfest  zu  feiern.  Der 
ehrwürdige  hochgeschätzte,  uns  so  werth  gewordene  JabHar, 
oder,  wie  er  sich  selbst  hier  auf  dem  Titelblatte  nennt:  „Der 
alte  Dr.  Stiebel^%  erinnert  sich,  dass  er  vor  einer  langen 
XUV.    1S6&.  30        ^  , 
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Reibe  vod  Jahren  eine  DoktordisBertatioD  hat  schreiben  mOs- 
sen  und  will  nun  derselben  ^  Hoohacbule,  n&mlich  der  Georgia 
Augusta  in  Oöttingen,  am  Abende  seines  Lebens  ein  Dank- 
opfer darbringen.  Zwar  sind  die  Lehrer  längst  dahingegangen, 
die  ihn  als  Jttngling  geführt  hatten  und  andere  sind  an  ihre 
Stelle  getreten,  aber  der  Geist  der  Wissenschaft  lebt  noch 
an  demselben  Orte  und  arbeitet  fort  und  fort  zum  Gedeihen 
der  Menschheit.  Die  Schrift,  welche  dieses  Dankopfer  tr&gt, 
verbreitet  sich  Ober  vier  sehr  wichtige  Punkte,  welche  mao 
sonst  nur  wenig  besprochen  findet.  Wir  wollen  diese  Punkte 
spezifiziren,  damit  unsere  Leser  sofort  eine  Ahnung  von  der 
Art  und  Weise  bekommen,  wie  rUstig  Hr.  Stiebel  sich  be- 
wegt und  wie  sinnvoll  seine  AufTassung  ist. 

I.  Gehirndiätetik  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder 
(Miniatur -Psychologie;  und  zwar  1)  Von  der  Alimentation 
des  Gehirnes  in  Bezug  auf  die  gemüthliche  Richtung«  2)  Diä- 
tetik in  Bezug  auf  Beschränkung  des  Begehrungstriebes  und 
Erweckung  einer  kräftigen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
äusseren  Einflüsse.  3)  Klüftung,  Kombination  und  Distink- 
tion.  Gehirnorgane.  A)  Die  Träume.  5)  Kombiniren,  Di- 
stinguiren,  Denken  und  Sprechen.  6)  Persönlichkeit,  Ich, 
Gehirndiätetik  in  Bezug  auf  Egoismus.  7)  Phantasie.  8)  Ver- 
stand, Vernunft,  Seele,  Geist. 

n.  Rathschläge  fQr  angehende  Kinderärzte,  und  zwar: 
Ueber  die  nothweudige  Befreundung  des  Arztes  mit  dem  ge- 
sunden Kinde  und  dessen  Pflege. 

III.  Warum  die  Säuglinge  schreien,  und  zwar:  1)  Ein 
Hauptgrund  des  unsymmetrischen  Rückens;  2)  wie  der  Schuh 
drttckc. 

IV.  Ueber  das  Verhalten  bei  hitzigen  Ausschlagskrank- 
heiten der  Kinder. 

Wenn  man  diesen  Inhalt  überblickt,  wird  man  sich  sagen 
müssen,  dass  Hr.  Stiebel  sich  in  diePosition  gesetzt  hat, 
auf  die  an  ihn^  vielleicht  von  der  Universität,  bei  seinem 
Jubeljahre  gerichtete  Frage:  „Alter  Junge,  hast  Du  auch 
was  gelernt ?^^  —  diese  Frage,  die  er  auf  dem  ersten  Blatte 
selbst  an  sich  richtet  —  wohl  beantworten  zu  können.  Schon 
im  ersten  Abschnitte  finden   wir   einen  vortrefflichen  Beitrag 
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BQ  der  noch  gar  nicht  bearbeiteten  Psyebologie  des  kind- 
lieben  Alters  toh  dem  ersten  Beginne  des  geistigen  Lebens 
bis  zur  weiteren  Reifung.  In  welcher  Reihenfolge  entwickeln 
sich  die  Seelenth&tigkeiten  ?  Wodurch  i)tngt  das  Kind  an, 
geistig  mit  der  äosseren  Welt  in  Verbindung  zu  treten?  Durch 
welchen  Sinn  wirkt  die  geistige  Welt  zuerst  aaf  das  Seelen- 
leben des  Kindes?  Durch  das  Auge  oder  durch  das  Ohr? 
Wie  werden  diese  ersten  Sinneseindrüoke  empfangen  und 
welche  Folgen  haben  sie?  In  welcher  Wechselwirkung  steht 
die  psychische  Erregung  des  Lebens  zum  physischen  Ausbau 
seines  Gehirnes,  seiner  Kopf-  und  Oesichtsformation  und  sei- 
ner ganzen  körperlichen  Entwickelung?  Welche  Pflichten  er- 
geben sich  für  die  Eltern  oder  Pfleger  des  ganz  kleinen  Kin- 
des aus  der  Kenntniss  dieser  Verhältnisse?  Diese  und  ähn- 
liche Fragen  sind  hier,  wenn  auch  nicht  erschöpfend  behan- 
delt, doch  eingehend  besprochen,  und  es  finden  sich  viele  vor- 
trefifliche  Winke,  wie  mit  dem  Kinde  von  der  Geburt  an  bis 
zu  der  Zeit  seiner  eigentlichen  Schulerziehung  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  verfahren  sei.  Wir  selbst  haben  Manches 
hier  gelernt  und  müssen  die  Leser  auf  diesen  Abschnitt  ver- 
weisen, der  ihnen, gewiss  viel  zu  denken  geben  wird. 

Auch  der  zweite  Abschnitt,  welcher  Rathschläge  für  an- 
gehende Kinderärzte  enthält,  ist  werthvoll.  Es  ist  eine  Kunst, 
mit  ganz  kleinen  Kindern,  die  dem  Arzte  ganz  fremd  sind, 
gehörig  umzugehen.  Mancher  junge  Arzt  hat  eine  gewisse 
Naturgabe,  diese  kleinen  Wesen  sich  sogleich  zu  befreunden; 
mancher  andere  aber  kommt  nie  mit  ihnen  zurecht  und  er 
muss  erst  nach  und  nach  diese  Kunst  zu  erlangen  suchen; 
er  wird  in  dem  Wenigen,  was  Hr.  Stiebel  hier  sagt,  man- 
chen guten  Anhaltspunkt  finden. 

Der  dritte  Abschnitt  ist  eigentlich  mehr  für  Matter  und 
Erzieher  geschrieben,  als  für  Aerzte,  wie  überhaupt  das  ganze 
Schriftchen  auch  diesen  zu  grossem  Nutzen  in  die  Hände  ge- 
spielt werden  kann. 

Im  vierten  oder  letzten  Abschnitte  endlich  bespricht  Hr. 
Stiebel  mehrere  noch  in  Bezug  auf  die  hitzigen  Ausschlags- 
krankheiten bei  Kindern  herrschenden  Vorurtheile  und  zwar 
1)  das  Vorurtheil,    dass    der  Ausschlag   die  Krankheit   sei, 
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2)  das8  er  sorüok treten  könne,  3)  dast  er  heraiugetrieben 
werden  masee)  4)  das  ErkäKtungs-Vorurtheil  und  5)  das  Vor- 
urtheil  über  die  Entstehung  der  Wassersaohten. 

Finden  wir  Aerzte  auch  in  diesen  letsteren  Abschnitten 
niohts  Neues,  so  haben  wir  dem  Hrn.  Stiebel  doch  zu 
danken,  dass  er  aus  seiner  reichen  Erfahrung  alle  diese 
Punkte  in  gemüthlicher  Weise  bespricht  und  wir  würden  uns 
was  Bedeutendes  Tersprechen  können,  wenn  er  nicht  bloss 
rhapsodisch,  sondern  in  streng  wissenschaftlicher  Durcharbeit- 
ung diese  und  fiJinliehe  Punkte  der  ärztlichen  Welt  vorfahren 
wollte. 
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[BAND  XLV.]      ERLANGEN,  JUU  u.  AÜG.  1865.  [HEFT  7  u.  8] 


/•     Abhandlungen  und  Originalcmfsätze. 

Ueber  die  Heilbarkeit  der  angeborenen  Luxationen 
des  Femur. 

„Voa  allen  in  anwrer  Zeit  erörterten  ehinurgiselien  Fra- 
gen gibt  ts,^^  bemerkt  Hr.  Pravas,  dirig.  Aratan  der  orthopft- 
diseben  Anstalt  au  Lyon,  ,,keine,  die  mehr  beatritlen  worden  iat, 
als  die  Heilbarkeit  der  angebcHrenen  Hafkgelenkverrenkttngeo. 
Die  Mögliabkeit,  hier  Heilnng  au  bewirken,  ist  bald  sugege- 
ben,  bald  gel&ugnet  worden,  nnd  man  kann  sagen,  dass  sieh 
in  den  Streit  nieht  selten  eine  gewisse  Leidenschaft  einge- 
miseht  hat^  die  die  an  sich  ziemlich  einfihehe  Frage  noch 
mdir  verwirft  hat.  Darob  die  l^eaialitftt,  der  ieh  mach  ge- 
widflset  habe,  in  eine  Lage  versetzt,  die  es  mir  gestattet,  j&hr- 
heb  räe  aiemUche  Zahl  von  Kindern  mit  angeborenen  Hüft- 
gelenkverienkungen  au  sehen,  bin  ich  natttrKch  dazu  gedrängt 
wofden,  mir  aber  die  fraglichen  Punkte  eine  feste  Meinung 
in  bildeu.  Ich  war  gewissermassen  schon  durch  die  Vorar- 
beiten meineB  Vaters  dazu  berufen,  der  sich  um  den  Gtegea- 
stand  so  sehr  verdient  gemacht  hat.  Ich  hatte  aber  viele 
8chf4^ierigkeiten  zu  ttberwinden,  um  eine  genaue  Prüfung  auf 
praktischem  Wege  vorznnehmen,  und  erst  nach  längerer  Zeit 
gelang  es,  mir  den  ersten  dazu  angethanen  Fall  zu  verschaffen. 
Die  neuere  1863  stattgehabte  Diskussion  wiriito  einaehttoh* 
terad  auf  die  Aerzto,  wekhe  etwa  versucht  waren,  eine  Heil- 
nng ztt  erwirken,  und  andererseits  machte  mich  der  Mangel 
eigener  Brfehruag  sehr  vorsichtig,  die  filtern  solcher  mit  ange- 
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borener  Hüftgelenk  Verrenkung  behafteter  Kinder  anengeheD)  sie 
meiner  Behandlung  zu  überlassen.  Zuletzt  aber  bot  sich  der 
Vater  eines  7  Jahre  alten  Mädchens,  welches  eine  angebo- 
rene Luxation  beider  Hüftgelenke  hatte,  von  selbst  an,  mir 
dasselbe  au>  üborbasea.  '  Leider  ,war '  l|eief  jbrste  Versoeh 
nicht. glückifeh^gewes^  aiid  zww  trag"  iBfife^mls  meine  Un- 
erfahrenheit  und  anderentheils  die  Unfolgsamkeit  des  Kindes 
die  Schuld.  Alle  meine  Bemühungen  waren  vergeblich;  es 
gelang  mir  wohl,  den  Kopf  des  rechten  Femur  in  seine  nor- 
male Pfanne  zurückzubringen,  aber  es  wurde  mir  unmöglich, 
ihn  darin  zu  erbalten,  und  ,ich  dachte  nicht  dar^,  an)  linken 
Oelenke  die  Bemühungen  vorzunehmen,  die  mir  am  fechten  nicht 
^^c^piji  wpren.  Inde^^eu  wu^d^  ioh.  durc(i  dieses,  Mi^lio^;^ 
durchaus  nicht  entmuthigt;  im  Gegentheile  gab  mir  dieser  Fall 
mannichfache  Belehrung  und  ich  ergriff  begierig  eine  neue  6e- 
legeniMit,  die  sich  bald  ainstsUle  «nd  die  daau.  dientet,  mir 
d^8  Mittel  ea  demr  Au&atze  zu  gebellt  dton  .ioh  hiei  Teröffent- 
liehe4  ioh  werde  zuetat  den  Fall  erzUikm,-  wie  er.  rieh  mir 
.«laratelUe  und  wie  er  anter  meiner  Bekaedlang  eich  gestaltete, 
und  dann  werde  ich.  ttber  die  veraehiedenen  Eiowttrfe'  mich 
*lMis6{HreDhea,  wekhe  man. gegen  die  Heilbarkeit  der  angebe- 
peeen  Hoikgelenkverreokiing  aberhwipt  erhieben  hat. 
•  '«  Ein  7^/2  JaJhr  altes  Mikdchen  wurde  mir  am. 3.  Anguat 
186i  von  Hrn.  Barae,  eratem  .Weodatzte<  iil  der  Okaritd  au 
Lyon, -wcgea  jfiogenaantexi  fveiwilligeu  fitakens,  welehea  er 
einör  .angebotrenen  Luxalioii'  beider  Hüftgelenke  auschiieb,  .mu- 
'geaendet.  Die  Ananuieae.  ergab,  dass.  daa  Kied  ohne  KMal- 
.hülfe  «ir  Welt  gekommeii  war,  dass  es  W6der<  ein  «kutoe 
noch  ein  chponischea  Hüftgeleakleideu  gebabt  hat,  aad  daes 
4as  Hinken  ent  bemerkt  wurde,  als  ea  aa  gehea  .anfinge  ub4 
gleich  von  Aofiang  an  den  Charakter  hatte,  weleheu  ioh  bei 
:meiner  ersten  Ualersuehung  wabinakm^  iadeta  ea  sieh  a«f 
sehien  Hüften  so.  za  sageoi  hin  uad.ker  schaukelta. 

Unterauehu.ng. .  Der  Bauch  ist  aehr  vors^ngead  Imd 
•ciieiat  gewiasennaaeeo.auf  die  geaeigte  Bbene  des  Beckeds 
sieb  aufaulegeii.  Die  Lumbargegead.bildei.eibe  betrüehtttehe 
HöUang;  Die  Hüftea  aind  «ehr  sehief  von  auaaen  ^aack  iaaea 
geriehtet  uad  der  JRaaoi  oben  Awisfthen.  ihnea   ii9tt.4ebi:.  visa- 
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grössert.  Die  Hinterbacken  sind  nach  unten  zu  abgeflacht 
und  seigen  nach  oben  eine  Bchwdiung,  welche  dui'ch  das 
Zttrflckdr&ngen  der  GlutAen  bewirkt  ist.  Dagegen  sind  die 
Leisten  bedeutend  vertieft.  Die  Trochanteren  sind  stark  her- 
vorspringend und  stehen  sehr  nach  hinten  und  fast  in  gleicher 
Höhe  mit  der  vorderen  und  oberen  Spina  iliaca. 

Die  Messung  ergab:  von  der  vorderen  und  oberen  Spina 
iliaca  bis  zum  unteren  Theile  des  Äusseren  Malleolus  rechts 
62,  links  61  Centimeter;  femer  von  dem  genannten  Dorn  bis 
zum  Kopfe  der  Fibula  rechts  33,  links  32  Centimet. 

In  Bezug  auf  die  Stellung  des  Oelenkkopfes  beider  Beine 
ergab  die  Untersuchung  Folgendes:  Brachte  man  die  Ober^ 
Schenkel  in  sehr  starke*  AddukÜon  Und  Flexion ,  so  dass  die 
1/Veichtheile,  welche  oben  das  Femur  bedeckten,  stark  angespannt 
wurden,  so  fühlte  itan  deuth'ch  rechts  sowohl  als  links  den  Kopf 
dieses  Knochens  hoch  oben  in  derFossa  iliaca  externa.  Wur- 
den die  Schenkel  erst  gestreckt  und  dann  gebeugt  und  rotirt, 
80  konnte  maii  den  Oelenkkopf  in  der  Leistenfalte  nicht  mit 
fühlen,  wie  es  doch  sonst  dar  Fall  ist  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern, wo  das  Rotiren  des  Femurkopfes  dort  bei  der  genann- 
ten Bewegung  deutlich  wahrgenommen  werden  kann. 

Das  Gehen  des  Kindes  ist  mühsam;  es  schaukeit  sieh 
dabei  auf  ganz  ckarakteristische  Weise,  indem  es  sieh  gleich- 
sam von  einer  Hflfte  auf  die  andere  wiegt.  Es  fühlt  deut- 
lich bei  jedem  Schritte  den  Gelenkkopf  jedes  Femur  auf  der 
Oberfläche  des  Darmbeines  von  unten  nach  oben  sich  bewe- 
gen und  kann  es  auch  nur  eine  kurze  Zeit  aushalten.  Wird 
es  gezwungen,  länger  zu  gehen,  so  klagt  es  über  Schmerzen 
in  den  Hüften  und  das  Stelgen  von  einigen  Stufen  wird  ihm 
besonders  schwierig. 

Die  Abduktion  jedes  Beines  ist  sehr  beschränkt,  wogegen 
die  Adduktion  sehr  weit  geführt  werden  kann.  Bringt  man 
beide  Beine  in  sehr  starke  Adduktion,  so  vernimmt  nrnn  ein 
sehr  starkes  Krachen,  welches  offenbar  durch  die  Reibung  des 
Gelenkkopfes  gegen  die  Fläche  der  Fossa  iliaca  bewirkt  wird. 

Im  Üebrigen  ist  die  Kleine  bei  bester  Gesundheit  und 
die  Behandlung  beginnt  sofort  mit  vorbereitenden  Streckungen, 
welche    aber  wegen   der    ziemlich    starken   Muskelkraft,   die 
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grossen  Widerstand  entgegensetzte ,  6^^i  Mpna^  fortgesetzt 
werden  mussten.  Anfangs  März  1862  schienen  mir  die  bei- 
den Femarköpfe  weit  geaug  herabgezogen  zu  aein  und  ich 
entschloss  mich  nun,  an  der  reohten  Seitß  zaerst  die  Reduk- 
tion zu  versuchen.  Unter  allm&hligen  Traktionen  steigt  der 
Kopf  leicht  hinab  und  ich  kann  ibp  nun  in  der  LeistenfaUe 
ausaen  von,. der  FemoraU^terie  sieb  rollend  fohlen.  Nachdem 
er  nun  so  auf  seinen  normalen  Stand  reduzirt  worden  war, 
wird  der  Eontentionsapparat  angelegt  und  schon  nach  Ver- 
lauf einiger  Tage  hat  sieb,  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  ziem- 
lich sicher  fixirt.  Die  Zeichen  der  geschehenen  Reduktion 
jufid  schon  sehr  auffallend.  Der  Kopf  des  Femur,  welcher 
vorher  auf  dem  oberen  Raujde  der  Pfanne  auflehnte,  ist  nun 
fahlbar  in  der  LeistenfaUe,  welche  in  jE*olge  dessen  nidit  mehr 
so  leer  und  tief  erscheint  als  früher.  Der  Vorsprung,  welchen 
der  grosse  Trochanter  gebildet  hatte ,  ist  ffist  ganz  beseitigt 
wie  im  Normalzustände.  Das  Glied  selbst  ist  naerklioh  ver- 
längert und  diese  Verlängerung  fällt  besonders  bei  Vergleich- 
ung  mit  dem  anderen  Gliede  auf.  Endlich  aber  auch  noch 
ist  es  charakteristisch,  dass,  wenn  in  Folge  von  Bewegungen 
des  Kindes  die  Luxation  sich  wiedei;  erzeugt,  wie  es  in  den 
ersten  Zeiten  der  Reduktion  immer  zu  geschehen  pflegt,  mit 
grosser  Leichtigkeit  der  Gelenkkopf  wieder  in  die  Pfanne  ge- 
bracht werden  kann,  wobei  in  dem  Augenblicke,  wenn  er  über 
den  Rand  der  letzteren  hinübergeht,  ein  Stoss  oderR.uck  ge- 
fithlt  wird,  ähnlich  dem  Rucke  bei  der  Einrenkung  der  gewöhn- 
lichen oder  traumatischen  Luxation. 

Im  Anfange  des  Monates  Mai  schien  mir  .der  Kopf  des 
Femur  rechts  in  seiner  normalen  Stellung  schon  ziemlieh  sicher 
flxirt  zu  sein  und  ich  schritt  deshalb  zur  Reduktion  der  linken 
Hüfte.  Es  ging  hier  Alles  fast  ebenso  wie  rechts  und  ^ich  war 
bereits  so  voll  Zuversicht,  dass  ich  schon  die  gymnastischen 
Uebungen  beginnen  lassen  wollte,  welche  die  Behandlung  be- 
enden sollten,  als  im  Monate  Juli  das  Kind  in  Folge  der  grossen 
Sommerhitze  an  einem  gastrischen  Fieber  erkrankte,  welches 
zwar  bald  beseitigt  wurde,  aber  ^ur  Abnahme  des  Kontentiv- 
verbandes  genöthigt  hatte;  die  Luxation  hatte  sich  unter  dep 
Bewegungen  des  Kindes  während  dieses  Krankseins  in  Folge 
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dessen  wieder  erzeagt,  und  zwar  zuerst  links  und  dann  reehts. 
Indessen  wurde  die  Reduktion  mit  Leichtigkeit  wieder  be- 
wirkt und  nach  Ablauf  der  Sommerhitze,  nämlich  am  1.  Sep- 
tember, wurde  die  Behandlung  wieder  vorgenommen,  und 
zwar  mit  alter  nOtbigen  Konsequenz;  sie  wurde  durch  nichts 
unterbrochen  und  im  Monate  Dezember  begann  das  Kind 
unter  sorgfältiger  Aufsicht,  mit  den  Beinen  einige  Bewegungen 
in  horizontaler  Lage  vorzunehmen.  Auf- diese  Uebungen  folg- 
ten im  März  1863  die  ersten  Gehversuche  in  senkrechter 
Stellung,  wobei  ein  Apparat  benutzt  wurde,  der  dazu  diente, 
den  oberen  Theil  des  Körpers  etwas  tragen  zu  helfen,  damit 
er  nicht  mit  seiner  ganzen  Last  auf  dem  vielleicht  noch  nicht 
ganz  zuverlässigen  Hüftgelenke  anfruhte.  Im  August  dessel- 
ben Jahres  endlich  erschienen  diese  Gelenke  vollkommen  be- 
festigt und  man  konnte  nun  das  Kind  im  freien  Gehen  sich 
üben  lassen,  wobei  es  nur  durch  einen  tragbaren  Apparat 
(Tuteur  portatif)  nnterstOtzt  wurde,  den  es  3  Monate  nachher 
auch  wegliess. 

Jetzt  (im  September  1864)  stellt  sich  das  Kind  folgen- 
dermassen  dar: 

Der  Vorsprung,  den  der  Bauch  gebildet  hatte,  ist  gänz- 
lich verschwunden ,  mit  ihm  zugleich '  die  sattelförmige  Ein- 
buchtung der  Lumbargegend.  Von  der  Krtlmmung  der  Haf- 
ten, die  früher  so  bedeutend  war,  ist  nichts  weiter  flbrig,  als 
eine  geringe  Erhebung,  die  etwas  stärker  ist,  als  sie  der 
Norm  nach  sein  sollte,  und  die  ganz  deutlich  in  einer  geringen 
Gestaltveränderung,  welche  die  Körper  der  Lendenwirbel  vor- 
her schon  erlitten  hatten,  begründet  war.  Diese  geringe 
Krümmung  strebt  übrigens  von  Tage  zu  Tage  bei  zunehmen- 
dem Wachsthume  sich  zu  vermindern.  Die  Oberschenkel 
haben  ihre  normale  Richtung  bekommen  und  der  Zwischen- 
raum zwischen  ihnen  hoch  oben  ist  bedeutend  geringer  ge- 
worden. Die  Hinterbacken  zeigen  nicht  mehr  die  Abfiachung, 
die  sie  früher  hatten,  und  die  Leistenbeugen  haben  nicht  mehr 
die  früher  so  charakteristische  Vertiefung.  Die  Trochanteren, 
die  früher  so  hoch  vorstanden,  bilden,  wie  im  Normalzustande, 
tiur  noch  einen  öehr  schwachen  Vorsprung  und  stehen  etwas 
unter  der  Lii^ie  der  oberen  vorderen  Spina  iliaca.  Alle  diese 
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Verhältnisse  haben  sich  nach  und  ni^oh  noch  mehr  gebesserii 
so  dass  einige  Monate  apiy»r  seibat  die  letalen  Falten,  die 
noch  aufiallend  gewesen  sind)  verschwunden  waren. 

Bei  der  Bewegung,  die  man  mit  den  Beinen  yomimmti 
namentlich  bei  starker  Flexion  und  Rotation,  findet  man  den 
Kopff  des  Femur  an  jeder  9eite  niebt  mehr  auf  der  Darm- 
heingrube,  sondern  man  fühlt  dabei  deutlich  daa  Bollen  des- 
selben in  der  Leistenbeuge »  ausserhalb  der  Femoralarterie, 
also  ganz  genau  an  der  normalen  Stelle.  Die  Messung  ergibt 
von  der  oberen  vorderen  Spina  iliaca  bis  zum  unteren  Tbeil« 
des  äusseren  Malleolus  recht«  sowohl  als  links  eine  Länge 
von  70  Centimeter;  ferner  von  derselben  Spina  bis  zum  Köpf- 
qben  der  Fibula  eben&)ls  an  beiden  Seiten  30  Centimeter. 
Diese  beträchtliche  Zunahme  der  Länge  der  Beine  ist  wohl 
grösstentheils  dem  Hinabtr^en  der  beiden  Oberachenkelköpfe 
und  nicht  bloss  dem  eingetretenen  Wachsthume  des  Kindes 
zuzuschreiben,  denn  einestheils  zeigte  sicjb  eine  bedeutende 
Verlängerung  schon  gleich  nach  der  Reduktion  und  anderen- 
theils  bezog  sie  sich  mehr  auf  die  Obetschenkel  als  a«f  die 
Unterschenkel. 

Was  die  willkürliche  Bewegung  betriffl,  so  ist  das  Qehen 
dem  Kinde  weit  leichter  geworden;  man  bemerkt  nur  noch 
ein  leichtes  Hinkf^Ui  aber  keine  Spur  mehr  von  dem  früheren 
Schaukeln,  und  dieses  Hinken  beruht  deutlich  in  der  noch 
vorhandenen  grossen  Schwäche  der  Lendenmuskeln,  die  noch 
nicht  Kraft  genug  besitzen,  um  die  Lumbargegend  gehörig  zu 
stufen;  diese  Lendenmuskeln  sind  noch  in  einem  Zustande 
von  Schwäche,  welche  im  höheren  Grade  als  atrophische 
Paralyse  sich  darstellen  würde»  Um  sich  aufrecht  zu  halten, 
hatte  das  Kind  früher  den  Rumpf  etwas  hintenüber  geworfen 
und  dadifrch  die  Lendenwirbel  auf  ihre  Zwischenknorpel  zu* 
sammengepresst  und  die  Spinalmuskeln  dieser  Gegend  ausser 
Uebung  gebracht.  Jetzt  aber  kann  das  Kind,  welches  früher 
schon  nach  wenigen  Schritten  ermüdet  war  und  über  Schmerz 
in  den  Hüften  klagte,  bequem  und  ohne  Schmerzen  einen 
Weg  von  1000  bis  1700  Meter  machen.  Auch  das  Ersteigen 
einer  Treppe  macht  ihm  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Endlich 
kann  di^  Abduktion  jedes  Beinen,   die  früher   so   beschränkt 
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iMir, 'f» Muemliflb  ^osser  AuftdeküHiig  bewirkt  werden,  wfth^' 
read  die  'frOfaer  «o  grosse  Abduktioo  «toh  sehr  TerosiDdert^ 
btfl,  tnd  UNHi  hört  i  bei  diesen  bsMenfi^wvguiigeB  anch'iicht 
uiekr'  de»  Sfa^Kien  wie  frflher. 

Die  Frage,  die  sich  nach  Mütinilimg  >  dieses- Falles  süersi 
flitftlr&Dgt^9  ^^-  ^  d^^  ^^^  wirktfch  eine  Loxatioh  beider 
Hüftgelenke  vorhanden  gewesen?  loft  glaube,  does  daritbes 
kein  Zweifel  oMralte»  kann;  Der*  Vorsprung  des -Bauches 
nach  vorne  und  unten,  die  salleHlMiinge  Vertiefling  der  Audi* 
bftig€igMd  erwiesen  ^  dass  der  flchiMerpunkt  bei  aufrechter 
Stellung' gerade  senkrecht  auf  esne  Linie ,  die  von  einer  Oe«> 
leflkpftnHie  nur  ütoderen  geht,  im  nchrmalen  Zustande  f&llt,  ber 
dfesem  Kinde  auf  eine  Linie  traf,  die  hinter  denselben'  Isg*^ 
indem  HftniSoh  die  «beide»  Peiirarköpfe  mehr  nach  hinten  «i 
auf  das  Becken  gemiheii  waren»  Dann  neigte  die  Hervor^ 
ra^ung  der  Troehaäteren,  ihre  hohe  Stellung  und  die  relaüw 
Verkürzung  der  Oberschenkel  deutlich,  dass  die  Gelenkkdpfo 
naek  oben  gewiokea  waren;  Bndliob  ergaben  die  vorgebom- 
HMiiea  Bewegtmgen,  dass  diese  Gelenkköpüfr  in  dier  Dan»-» 
bemgnibe  standen^  und  dass  tlie  Leistenbeugen  leer  wareiu 
Dieses  letslere  Zeiehisn  ist  sehen  von  iBeinein  Vater  afan  ohs' 
lakteristisch  fir  die  Ldxatien  des  Hüftgeieskes  hingdstsHl 
worden,  weil  man  bei  wohlgestalteten' Kindern  in  der  Leisten« 
benge  aiisbeihalb  der  Vemoralarterie  den  Gelenkbepf  th  seiner 
drehenden  Bewegung  imfsser  fflikleir  kami.  Die  Art  und-  Weise 
fwoer,  wie  das  Kind  hinkte,  so  wie  die  weitere  Untersuchung 
bestfttigle  4m  Diagnose  voKstäindig.  Auch  die  Verftndemngen^ 
dle'duvek  die  Behandlung  herbeigeführt  wordeti  sind,  dienen 
tmm  Beweise,  dass  hier  kein  Irrthnm  stattgeftindem  hat» 

Auf  weiche  Weise  aber  ist  nun  in  diesem  Falle  die  Heib 
ong  bewii-kt  worden?  Bind  die  Oelenkköpfe  in  die  ureprttDgi 
liehen  GrelenkpftMonen  gerathen  und  haben  siek  dort  ftxirt, 
oder  sind  sie-  in  der  Oegend  derselben  einre  neue  PSeudar- 
tfanMe>eiiigiegangen?  Diese  let£tei*e  fljpothese  hatdvrohaus 
nieMs  Ar  siob^  weil  evstlioh  die  PIxirung  der  beiden  Gelenk- 
keypfe^  in  4er  neue» -Stellung  gao«  genau  symmetrisoh  war, 
weil  ferner  nicht  allmlkhlig  und  niohtl  nach  iangeB  Aastj^eng« 
QBgtn  sie  dort  feiltgesleUl)  wurden,   sondern  sofort -und  antei* 
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Symptomen,   wie  sie   bei  ^ier  Beduktion  dfier  gewdiMriieiieA. 
VeiTOikuDg  vorkommeii,  an  die  jetiige  BtoUung  geriedien. 

Die  Binwörfe)  welehe  man  gegen  die  Heilbark«k  der  as* 
geborenen  Hüftgelenk  Verrenkungen  erhoban  bat,  sitd  «nf  M' 
gende  awei  8&tee  au  redoairen: 

1)  £•  gibt  in  der  Wiaaenaebaft  Ua  jetat  aocb  keineo 
amibentiaehea  Fall  von  BedukiioB. 

2)  Die  analomiseh-paäiologisehen  BediagungeD  eteben 
der  Koaptalion  der  Gelenklheile  entgegen. 

Wa«  den  ersteren  Einwurf  betritt,  so  kann  ich  mieh  auf 
denselben  eigentlich  nicht  euriasaen.  Der  gelehrte  und  ge- 
wiasenbafie  Bericht  von  &erdy  verdient  alle  Anerkeanuiig 
und  wenn  der  hier  mitgetheilte  Fall  aueh  ninr  der  einaige  iii, 
der  nicht  in  Zweifel  gezogen  w^den  kann ,  ao  iat  aohon  ge- 
nug gesobeben,  an  diesem  Einwurfe  au  begegnen,  selbst  wenn 
man  die  F&lle,  die  mein  Vater  aufgeaeichaet  hat,  nicht  in 
Betracht  sieben  wollte. 

Die  anatomisch -pathologischen  Yerbttkniase  der  aagep 
b«f«Aen.  Luxation  des  Femur  brauche  ich  webl  aidit  geoau 
zu  erörtern;  sie  sind  bereits  weitlftuflg  verhandelt  und  ich 
will  nur  bemerken,  dass  na«h  meiner  Ansicht  aus  den  ver* 
sobiedenen  ForoEien,  welche  diese  Veränderungen  darbieten, 
viel  au  raich  gewisse  ScbUlsse  gezogen  worden  sind,  welche 
in  den  Präarissen  durchaus  nicht  ihre  BegrOndang  finden*  80 
hat  man  allerdings  die  Gkleakpfanoe  verengert,  abgeBacht 
und  scast  in  ihrer  Gkstalt  mehr  oder  minder  verinderi,  ferner 
das  Kapselband  um  das  obere  Ende  des  Femur  saaduhrfbrmig 
eingeschnftrt,  ferner  den  Gelenkkopf  mehr  oder  miader  ver- 
unstaltet, ja  aelbst  ganz  fehlend  gefunden,  und  endlich  bat 
man  auch  Pseudarthrosen  von  neuer  Bitdung  oberhalb  der 
CMenkpfenne.  angetroffen ,  aber  man  hat  dabei  nicht  in  Be- 
tracht gezogen,  dass  man  diese  Vertodenugen  am  Becken 
wie  am  Oberschenkel  mehr  bei  erwachsenen  und  bisweilen  im 
Alter  sdir  vorgertlckten  Individuen  wahrgenommen  hat.  Immer, 
wenn  man  Oelegenbeit  hatte,  recht  frOh  bei  kleinen  lindem, 
die  mit  angeborener  Hüftgelenkverrenkuag  behaftet  warai, 
die  Untersuchung  der  Theile  vorzunehmen,  fand  man  diese 
Veränderungen    in    weit   geriagereni    Orade   und    in    vielen 
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rate»  die  Oefenktiieile  «o  gesliUtei,  daie  me  eine  Koaptetiofl 
iehr  w«riil  BuliesBen.  Bs  ist  dieses  nen  eine  aosgemnobte 
Snobe,  und  was  die  HaaptTer&ndeniagen  betitfl,  die  man  an- 
gelreffw  hat  ^  so  ist  ebenMls  maweifelhnft)  dass  in  einer 
Biemliehen  Zahl  von  Rkllen  die  CMenlqpfanne  noeh  gertamig« 
genug  ist,  nai  den  Kopf  des  Femar  gans  oder  mm  Theile 
aaiaanehinea;  dass  femer  die  Yerangernng  oder  Kasamnien« 
Mhung  der  Gelenkkapsel  in  Form  einer  Sanduhr,  wodurek 
allerdings  der  Beduktion  ein  unaberwindHehes  Hinderniss  ent- 
gsgengesteUt  sein  wCürde,  nur  bei  Subjekten  angetroffen  wird, 
welehe  vit  der  angeborenen  Httftgelenkverrenkung  aufge«* 
waeksen  und  bis  über  das  20.  Lebensjahr  htnansgelangt  sind, 
wo  dann  allerdings  Heihingsversuehe  der  Art  nieht  mehr  a«K 
sasteUen  sind;  dass  die  Formvertodorungen  des  Femorkopfes 
durebans  nicht  konstant  und  nieht  so  weit  gedidien  sind,  uni 
gar'  keine  Koaptaüon  mit  der  Pfanne  su  gestatten ,  und  end* 
lieh,  dass  die  konsekutiven  Pseudarthrosen  nur  erst  in  sehr 
«Offgertl^teitt  Alter  Torkommen,  ja  bisweiieB  niemals  sieh 
bilden.  Man  darf  denn  also  wohl  mit  Halgaigne  annehmen, 
dass  die  fiff  die  Redaktion  günstigen  Umstände,  die  man 
noeh  bei  gaaa  jungen  Subjekten  angetroffen  hat,  mindesiens 
noeh  einige  Jahre  fortbestehen  können. 

lob  habe  noeh  aa  bemerken,  dass  die  Zahl  dcär  Leichen* 
uatersuehuDgen,  aus  denen  die  pathologische  Anatomie  der 
angeborenen  Htl^lenkrerrenkung^n  ausammengestellt  ist, 
im  Yerbftltnisse  cur  Zahl  der  vorkommenden  FftUe  nooh  ttber* 
ans  besehritnkt  ist,  und  dass  wir  noch  weit  divon  entfernt 
sind,  um  aUe  dieBiemente  zur  Lösung  der  hier  besprochenen 
Pkage  SU  besitaen.  Wollte  man  auf  Grund  der  gewonnenen 
Data  die  pathologische  Anatomie  aufbauen  und  auf  Oimnd 
dieser  spiriiehen  Unterlage  über  die  Heilbarkeit  sich  ea<H 
schieden  aussprechen,  so  mftsste  ich  das  für  viel  eu  gewagt 
«rklAren. 

Kommen  wir  jetat  zu  den  Einwürfen,  die  dem  Pravaa'* 
sehen  Yetflihren  besoaders  geroaehi  worden  sind.  Dieses 
Vcsfabren  besteht  aus  drei  Akten:  1)  vorbereitende  Streck* 
nng;  2)  Bsduklion  und  Koaptation  der  Gelenkthetle  und 
3)    Wiederherstellung  der   Bewegungen^     ¥on    diesen    drei 
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Akten  siai  zwei  Ghegemtand  der  Brörterüag  gewesen  9  in  Be- 
zug aaf  6%n  erilen  Akt  hatte  Malgaiigne  behauptet,  da^e 
die  vorbereitenden  Streefceagen  imoftlz  teiea,  imd  -daee  diaa 
soeh'gar  aiebt  vermöge^  doroh  sie  den  Feanirkepf  kerabao- 
bragea,.  auwer  unter  aagetti€iinen>  Aoetrebgangen  und  ihr  dea 
Kranken*  last  unertrttglichep  Pein«  feh  ^eiss  aun  aiehty  ob 
dieaer  beriUimte  Chinurg  selbst  die  Redektkm-  einer  angebe« 
rtoen  HtftgeleiikverreBkttng  versnobt  hat;  wae  taieh  aber  be« 
tnfil,  so  habe  ich  Ode^oBbeii- gehabt,  Brikkraige«  genug  «u 
sammeln,  and  kann  bestimint  bebaopten^  dasa  die  vorbereiten- 
den Streckungen  aoamgädglich  «ind^  wenn  aian  «berhatapt 
elwas  erreieben  wüL  {He  ailmäkligea  und  lange  Zeit  fertge» 
sefeaten  AnSj^anoai%en  der  Muskeln  sind  am  bestea  gesignel, 
diese  an  verlängern,  ohne  sie  auerauaden,  and  aoseerdeia»  die 
ligaittente  niteb  and  naeh  au  dehnen,  und  man  gelangt  aaV 
diese  Weise  viel  lek^hter  dahin,  tlen  Widerstand  et  aberwir« 
den,  den  jene  sowohl  als  diese: der  sofdrt  und  ohne  vorbecei« 
tende  Stveebungen  vergenomn»oen  Reduktion  entgegemsetaen 
würden.  Aneh  würde  man  dann  aar  mit'  Vflh^  deb  Femur^ 
kepf  flxiren  können,  da  die  gewaltsam  angeapannten  Haskeln 
mi^  aller  Kraft  ihn  wieder  herouawhen  werden;  *  leb  habe 
immer  gefunden ,  dass  Bwah  inehmtCIndiger  and  'allmiklig-  ge« 
steigertdr  I>ehnuag  des  Gliedes  der  Femuvkopf  bei  Naohlass 
dkser.Dekmlng  nieht  wieder  «6  hooh  hiaanfsteigft  wie'i&mvov, 
und  daas  er  bei  der-näekstfolgeoden  IMkniiBg  ftei  leieblcr 
nach  unten  gebmoht  wird.  Die  Bebanpiong  ferner^  da^s  man 
dareh  diese  i>ebnungen  gar  nicht  im  Stande  sei,  den  Fenrar- 
kopf  bw  ^'die  Qlelenkpfaaae'  kinabanbvingfen,  ranss  «eh  ent* 
schieden 'abweisen,  da  khi  unaiUiiige  Male  das  Gegeadieii  er* 
kann t  habe.  Die  Kraäken  seibat  hkben  während  der  Tkht^ 
nlBfgen  das  Oefllhl  dea  Hinabgleiteas  des  €Mieakkopfes  auf 
der  Obei4äebe  des  DaibibeineB  und  em^ifaadea  aaob  das 
Hinaufsteigen  desselben,  wenn  man  mit  der  Streckung  etwss 
nadiliaBli.  Ea  genügt  oft, -die  Gewichte,  die  die  Ddrauag  be- 
wirk^fa,  narr  um  ein  Gerh%ea  an  vermindera,  am  dieasfs  Itesid» 
tat  zr  erlangen,  kh  muss  nocrf^  himsiafflgen,  dane  ich  niemtK 
etwas  iTon  der  anerträgkchen  Petb  bei  dea  Kranken  bemerkt 
habe, -ven  -der  Hr.  M«lgaigne  meint,. idaas  sie  dtoAiiAfQkt« 
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OBg  diaees  Akte^  fast  unmöglich  mache«  Ich  aelbfil;  habt 
TOI»  meiner  Kindheift  an  an  einer  bischen  Winkelano^jlcse 
des  Kniegelenkes  gelitten.  Es  wurde  an  mir  die  Durch- 
Bcbneidung  der  Sehne  des  Biceps  vorgenommen  und  um  die 
Betraktion  der  Muskeln  au  bekämpfen,  wurde  ich  während  eine« 
gansen  Jahres  der  allmAhligen  Dehnung  unterworfen,  die  jeden 
Tag  mehrere  Stunden  und  die  ganze  Nacht  durch  dauerte, 
und  niemals  habe  ich  davon  eine  sehr  grosse  Belästigung  er- 
fahren. 

Der  dritte  Akt  eodiiob  in  dem  Verfahren  meines  Vaters, 
wonach,  sobald  die  Baduktion  geschehen  ist,  bestimmte  Be* 
wegungen  des  Gliedes  vorgenommen  werden  sollen,  um  die 
Gelenkpfanne  wieder  zu  rekonstituiren ,  ist  auch  von  Hal- 
gaigne  und  ausserdem  von  Bouvier  angefoditen  worden* 
Hein  Vater  hatte  die  Idee  gehabt,  dass  eine  Art  Gehbeweg- 
ung bei  horizontaler  Lage  mittelst  eines  Apparates,  den  er 
Char  k  p^dales  nannte,  am  besten  dazu  geeignet  sei,  die  Ge- 
lenkpfanne zu  vertiefen  und  geräumig  zu  machen.  Er  be- 
diente sich  des  Ausdruckes:  es  soll  die  Gdenkpfanne  „gleiclk- 
sam  hohl  ausgesehÜffiBn"  werdeo.,  and  gerade  gegen  diesen 
Ausdruck  ging  die  Kritik,  obwohl  mein  Vater,  wie  sich  aus 
seinem  Werke  deutlich  erkennen  lässt,  dabei  gar  nicht  an 
eine  rein  mechanische  Arbeit,  sondern  an  eine  orgaaisch- 
plastische  Thätigkeit  dachte.  Es  soll  nämlich  durch  die 
Heizung  der  Saum  der  Pfanne  durch  Neubildung  oder  viel- 
mehr durch  neue  Ablagerung  sich  erhöhen  und  dadurch  die 
Höhle  geräumiger  oder  umfassender  werden;  mein  Vater,  der 
den  anatomischen  Bau  der  Gelenkpfanne  ganz  genau  kannte, 
konnte  wahrlich  nicht  daran  denken,  ihren  Grund  noch  tiefirr 
au6$chleifen  lassen  zu  wollen.  Es  ist  wahrscheinlich,  da«a 
hier  der  Vorgang  derselbe  ist  wie  bei  der  Pseudartbrosen- 
bildung  nach  gewöhnlichen  Luxationen»  Zwei  Punkte  gibt 
es  aber,  auf  welche  die  Herren  nicht  aufmerksam  geqiacht 
haben  und  auf  die  mein  Vater  ganz  besonders  hingewiesep 
hat,  nämlich  zuerst  auf  die  günstige  Wirkung,  welche  die 
wiederholte  Kontraktion  oder  vielmehr  die  Verktlrzung  der 
vom  Becken  zum  Trochanter  gehenden  Muskeln,  welche  bis 
dahin  durch  die  abnorme  Stellung  des  Femurkopfes  auf  der 
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DarmbeiDgrube  widernatürlich  gedehnt  waren,  auf  die  Fest- 
haltung  des  Gelenkes  haben  muas;  dann  aber  auf  den  Vor- 
thcil,  welchen  die  horizontale  Gehbewegung  gegen  die  auf- 
rechte in  der  Wiederherstellung  der  Funktion  des  Gliedes 
and  besonders  in  der  GestaHting  der  Gelenkpfanne  dadurch 
ftussert,  dass  mehr  der  Saum  der  letzteren  die  Körperiast  zu 
tragen  hat.*' 

Jedenfalls  haben  wir  in  der  vorstehenden  Mittheilnng 
einen  sehr  sprechenden  Beweis  fttr  die  Richtigkeit  aller  dieser 
Sätze,  und  es  kommt  nur  noch  darauf  an ,  dass  auf  derselben 
Bahn  weiter  fortgeschritten  und  noch  mehr  Erfahrung  gesam- 
melt wird. 


Ueber  Strypsjuka  oder  Krup,  nach  den  Vorlesungen 

(während   des    Herbsttermines   1863)   von   H^  A* 

Abelin,  Professor  der  Pädiatrik  am  KaroiiDischen 

Institute  zu  Stockholm. 

(Schlass  *). 

Pathologische  Anatomie.  Die  pathologisch-anatomi* 
sehen  Veränderungen  sind  von  einigen  SohriflEstellern  fOr  we- 
niger wesentlich  als  die  Symptome  bei  Lebzeiten  gehalten 
worden.  Es  gibt,  sagte  man,  einen  Krup,  der  tödtKch  ab- 
Ittuft,  ohne  dass  irgend  welche  krankhaft«  Veränderung  in 
den  Luftwegen  nach  dem  Tode  entdeckt  werden  könnte. 
Dieses  ist  aber  nnrichtig.  Man  hat  den  Krup  dann  mitSpas- 
mas  glottidis  verwechselt.  Das  Exsudat  ist  im  Krup  eben  so 
wesentlich  wie  in  der  krupösen  Pneumonie  oder  jedweder 
exsudativen  Krankheit:  Dasselbe  ist  also  konstant,  variirt  aber 
bedeutend  hinsichtlieh  seiner  Ausbreitung,  Dicke  und  Festig- 
keit. Möglich  ist,  dass  es  nach  dem  Tode  fehlen  kann,  wenn 
es  kurz  vor  demselben  durch  Auflmsten  fortgeschaffi  ist,  allein 
in  solchem  Palle  hatte  es  sich  doch    gefunden  und  musste  in 


•)  8.  Mai/#ani  1865  8.  364—392. 

Digitized  by  VjOOQIC 


irgeed  einer  Periode  der  Krankheit  uod  in  irgend  einer  Form 
YOrbanden  ge^vesen  sein.  Es  kann  von  der  Ep^lotds  ap 
bis  binab  in ,  die  Bronchien  sich  finden ;  meistens  beschränkt 
es  sich  jedoch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  und  ist  ent- 
weder klebrig  flüssig,  oder  eine  schmutzig-weisse  oder  weiss- 
gelbe  etwas  in's  Graue  spielende  Baut  von  verschiedener  Dicke 
and  FestigkeiU  Bisweilen  hängt  es  nicht  zusammen,  sondern 
besteht  aus  kleinen  Flocken  oder  Piaken  (plaques),  «wischen 
welchen  die  Schleimhaut  rein  ist^  bisweilen  ist  es  halb  zylin- 
drisch, bisweilen  bildet  es  eine  ganze  die  Höhlung  bekleidende 
Röhre  und  erstreckt  sich  manchmal  bis  in  die  Bronchien 
hinab.  Gewöhnlich  ist  diese  Haut  im  L^rjnx  ^und  an  der 
hinteren  Wand  dttnner  und  weniger  fest  zusammenhängend, 
als  an  der  vorderen  Wand  und  im  oberen  Theile  der  Trachea. 
Oefters  nimmt  sie  nachher  wieder  im  untreren  Theile  der 
Trachea  ab,  obschon  auch  das  entgegengesetzte  Verhalten 
vorkommt. 

Die  innere  freie  Fläche  der  Haut  ist  gewöhnlich  mit  einer 
dOonen  Schicht  von  eiterähnlicbem,  aus  den  Bronchien  durch 
Aufhusten  h^raufgeführtem  Schleime  bedeckt;  ihre  äussere  g&- 
gen  die  Schleimhaut  hin  gewendete  Fläche  hängt  gewöhnlich 
mit  dieser  zusammen,  und  zwar  in  ihrer  Gesammtheit  oder 
durch  kleine  feine  Fasern,  mandimal  nur  lose,  indem  sie  da- 
von durch  ein  dünnes  Sekret  und  das  abgelöste  Epithelium 
geschieden  ist  Wo  das  Exsudat  aus  ganzen  Gy lindern  be- 
steht, hängt  es  mit  der  unterliegenden  Schleimhaut  fester  zu- 
aammen,  als  da,  wo  es  aus  kleinen  Platten  gebildet  wird,  in 
welchem  Falle  es  oft  nach  dsm  Tode  lose  liegend  gefunden 
wird,  ßilliet  und  B.arthez  hegen  eine  andere  Ansicht,  ver- 
muthlich,  weil  ihnen  meistens  Diphtheritis  vorkam. 

Die  äussere  gegen  die  Schleimbaut  gekehrte  Fläche  der 
Exsudates  zeigt  nicht  selten  kleine  rothe  Flecke  oder  Streifen, 
welche  an  Zahl,  Form  und  La,ge  mit  dergleichen  an  der  ent- 
sprechend^ Schleimhaut  übereinstimmen*  Man  ist  nieht  einig 
darüber,  ob  diese  Flecke  nur  die  Folge  einer  Imbibition  gewe- 
sen, oder  o^.sie  eine  beginnende  Geßkssbildung  und  Organi- 
sation der  Pseudomembran  ausmachen.  Gegen  die  letzte  Ao- 
eicht  hat  iwo  als  Grund  den  raschen .  Verlauf  der  Krapkheit, 
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welcher  nicht  gut  eine  Orgataisation  tuIaBsen  kmiii,  angdtihrt. 
Eine  solche  dürfte  jedoch  für  mögHeh  gehalten  werden  kan- 
nen,  wenigstens  in  dem  Falle,  in  welchem  der  Kmp  einen 
chronischen  Charakter  annimmt  nnd  die  Pseudomembran  eine 
längere  Zeit  zuiUckbleibt. 

Den  mikroskopischen  nnd  chemischen  Untersttchongea 
ist  es,  so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  gelungen ,  für  das  Exsa- 
dat  im  Krup  solche  eigenthümTiChe  und  bestimmte  Charaktere 
aufsufinden,  dass  es  dadurch  von  allen  anderen  unterschieden 
werden  kann. 

Die  Schleimhaut  in  der  Luftröhre  bietet  in  den  yerediie- 
denen  F&llefn  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ein  ve^ 
^bhiedenes  Aussehen  dar.  Bisweilen  soll  sie  nach  der  Angabe 
einiger  Schriftsteller  völlig  gesund  erscheinen.  Dieses  mflsste 
jedoch,  sofetn  ein  wirklicher  Krup  vorhanden  gewesen  ist, 
nur  scheinbar  gewesen  sein,  denn  man  kann  nicht  denken, 
dass  eine  solche  Absonderung,  wie  die  krupöse,  von  einer 
normal  beschaffenen  Schleimhaut  stattfinden  könne.  Binige 
haben  dieselbe  rotli  und  mit  Blut  überftlllt  beftinden,  and  «war 
bald  in  ihrer  gancen  Ausbreitung,  bald  partiell;  Andere  ifendea 
dieselbe  bleich.  '  Einige  fanden  sie  verdickt  und  geschwollen,  — 
wieder  4^dere  verdflnnt;  Einige  sahen  dieselbe  aufgelockert 
und  erweicht,  Andere  wieder  nicht.  Die  Widerspräche  hi 
diesen  Angaben  sind  scheinbare;  die  erwähnten  Verttnderan- 
gen  können  ih  den  verschiedenen  individuellen  Fällen  beob- 
achtet, werden  und  Variationen  in  denselben  dflrften  je  nach 
dem  rascheren  öder  langsameren  Verlaufe,  nach  der  Beeehaffen- 
heit  des  Bxsttdates  und  seiner  Menge,  so  wie  zum  Theil  aueh 
nach  dem  Alter  des  Kranken  stattfinden  können.  Vlo  die 
Krankheit  schnell  tödtüch  abläuft,  wo  das  Exsudat  nicht  ta* 
sammenhängend  und  fest  ist,  da  ist  die  Schleimhaut  roth  und 
mit  Blut  aberfilllt;  bei  dem  langsamen  Verlaufe  hingegen,  und 
wo  das  Exsudat  zu  einer  flest^i  Röhre  gerinnt,  ist  die  Schleim- 
haut bleich,  aufgelockert  und  geschwollen.  Im  AllgemeiaeA 
wird  ihr  Epithelium  mehr  oder  weniger  vollständig  abgestosssen. 

Nach  Niamey  er  sind  die  Muskeln  im  Larynit  ödematös, 
bleich  und  schlafif. 

Was  die  übrigen  Organe  anbelangt,  so  lassen  sich  wohl 
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kMM  koMtm«l«ti  VerAnderuikgeD  in  denselben  angeben.  Man 
bemerb  jedocl)  oft  im  Gehirne  imd  dessen  Häuten  eine  <n 
Folge  der  gestörten  Respiration  und  Blutvergiftung  entstan- 
dene Twiöse  Ueberfollong;  ao  den  Tonsillen  und  im  Ra- 
chen Flecke  von  Exsudat  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung, in  den  Lungen:  Bronchids Jobuläre Pnenmonieen, 
KoU*p8as  und  Bmphysem« 

Ezsudatbildung  im  Darmkanale,  in  der  Blase  mcl  an 
mattehen  anderen  Bobleimh&nten  Air  eine  dem  Kmp  ange- 
hörende ErscbeiffiuDg  im-  betrachten,  wie  dieses  von  Einigen 
gesehcAien  ist,  ist  meinier  Ansicht  nach  nicht  richtig,  indem 
eine  solche  Veritodernng  äut  eine  spesifische  Blutveränderang^ 
die  diphtheritisehe,  hindeutet,  welche  aieht  mit  Krup  ver- 
wechselt wevdeii  darf. 

tekaslltag. 

Es  gibt  wenige  Kinderkrankbeken,  wdohe  so  grosse  Auf- 
«nerbsamkeit  in  Anspruch  genommen  haben,  als  der  Krap; 
es  finden  sidiw^enige,  welche  so  verschiedeD  beurtbeilt  und 
80  oft  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  worden  sind; 
wenige,  welche  relativ  so  viele  Opfer  fordern  und  während 
ihres  Verlaufes  ein  so  grauenvolles  Bild-  von  Leiden  und  Qua- 
len darstellen!*  Ans  diesem  Grande  hat  daher  auch  Jeder 
von  den  J«iigeni  der  Heilkunst,  nach  der  Ansieht^  die  er  ge- 
rade 4t^|ie,  nach  Mittel»  gesucht  und  gefotsoht,  um  eine  so 
geftlirliche  Krankheit  sn  bekämpfen.  Aus  diesem  Grunde  ist 
es  femer  auch  gekommen,  dass  wir  eine  grapfe- Menge  von 
Mitteln  versoebt,  gepriesen,  verworfen  und  wieder  in  Gebrauch 
gesogen  finden,  dass  wir  mannkshfaltige ,  so  wechselnde,  ja 
biewvilen  sich  gant  entgegengesetate  B^handhingsarten  wakr- 
pebmeii,  und  dass  es  dem  praktischen  Ante  schwer  wird, 
den  FMen  nn  Inden,  welcher  ihn  glAekUch  ans  diesem  La- 
byrinthe fllbren  könne.  ,  .. 

Die   baioptsAehtiehsten  indäcationen   ftlr  die   Behandlung 

durften  in  folgende  Punkte  susammengefasst  werden  können: 

i  1)  Msß  •  Wirke   direkt  dem    cntaindKchen  Momente  im 

ereten  Beginiie  der  Krankheit-  entgegen;   enehe  der  Exsndaii- 

bildrag  Kuireesokommen:  • 

Digitized  by  VjOOQIC 


16 

2)  Man  suobe  «ufldBend  auf  die  Paettdoaiemhvaa  eiaui- 
wirken  und  eine  Ablöaung  derselben  von  der  SoUeinbaut  so 
Stande  zu  bringen. 

3)  Man  befördere  das  Aafhusten  deraelben  und  suehe 
ihre  WiederbiMung^  zu  verbindern, 

4)  Man  haltie  die  Krftfite  aufrecht. 

5)  Man  beseitige  durch  die  Operation  das  Hindemias  Ar 
die  Respiration. 

Ebenso  wie  bei  allen  anderen  Krankheiten  muss  naiOr- 
licherweise  auch  hier  dh»  Aufmerksatfikeit  auf  die  Vorboten 
gerichtet  sein,  und  wenn  der  Arat  so  glücklich  ist,  aus  den- 
selben das  baldige  Auftreten  des  Krups  voraussehen  au  kön- 
nen, so  darf  keine  Zeit  verloren,  sondern  muss  sofort  zu  einer 
kräftigen  Behandlung  gegriffen  werden.  Solehe  Fälle  sind 
aber  meiner  Ueberzeugung  und  Erfahrung  nach  sehr  selten, 
wenn  schon  manche  Aarcte  das  Oegentheil  behaupten.  In- 
Bwischen  dürfte  es  doch  die  Vorsicht  gebieten^  immer,  selbst 
wenih  die  unbedeutendsten  Symptome  eines  Katarrhs  in  der 
Luftröhre  vorhanden  sind,  dieselben  so  au  behandeb,  als 
fbrohte  man  einen  wirkliehen  Krap,  weil  dadurch  viel  ge- 
wonnen, bei  Beobaehiung  der  gehörigen  Vorsicht  aber  aiehia 
vertoren  werden  kann. 

Bei  der  Darstellung  der  Behandlung  der  Krups  will  ich 
die  bis  dahin  bekannten  und  gebräachlichen  Mittel  in  der 
Ordnung  anfllhren,  welche  die  oben  angefahrten  ailgeaaeineo 
Indikatioiien  veranlassen  können,  und  will  kh.  sie  in  einige 
grössere  Gruppen  eintheiien. 

Was  nun  wteni  das  entaandliche  Moment  anbelangt,  so 
kann  wohl  nicht  geleugnet  werden ,  dass  dieses  die  Ursache 
oder  wenigstens  die  Bedingung  ftlr  das  Bilden  der  Pseudo* 
merabrau  ist,  welche  wied^um  das  Wesentlichste  im  Krop 
ausmacht.  Aber  nichts  desto  weniger  findet  man  auch  in 
unseren  Tagen  eine  merkwürdige  Verschiedenheit  in  den  An- 
ssehten  hinsichtlich  der  Wichtigkeit  dieses  Momentes  und  der 
Aufioierfcsamkeit,  welche  oian  ihm  in  praktischer  Hinsicht 
scheakea  muss,  so  dass,  während  die  antiphlogiatische  Kur- 
methode von  Btmgen  gepriesen  und  gtlobi  udrd,  sie  von 
Anderen,  und  zwar  jetzt  von  den  Meisten^  giniMeh  verwarfen 
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wird.  Im  Allgemeioen  haben  ältere  Sehriftsteller  der  erstereti 
Meinuog  gehuldigt,  die  der  jetzigen  Zeit  aber  dagegen  ge- 
»prochen. 

Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  haben  alle  älteren  Schrift- 
steller die  B 1  Uten t leer un gen,  die  allgemeinen  sowohl  als 
die  örtlichen,  *far  die  wirksamsten  und  vorzügliehsten  Mittel 
im  Krup  gehalten.  Vergeblich  erhob  sich  die  eine  oder  an- 
dere Stimme  dagegen,  zumal  als  die  Mittel,  welche  an  ihrer 
Stelle  vorgeschlagen  waren  (die  derivativen  und  antispasmo- 
dischen  u.  s.  w.)  sich  nicht  vortheilhafter  erwiesen.  Es  war 
auch  natürlich,  dass  in  einer  Zeit,  in  welcher  man  die  Blut- 
entleerungen  für  das  Hauptmittel  in  allen  Formen  der  Ent- 
zündung hielt,  dieselben  auch  für  die  rationellsten  im  Krup 
galten,  so  lange  als  man  denselben  für  eine  reine  Entzünd- 
ung der  Schleimhaut  der  Luftröhre  hielt. 

Ausser  den  örtlichen  Blutentleerungen  und  dem  gewöhn- 
lichen Aderlasse  am  Arme  wurde  auch,  besonders  von  eng- 
lischen und  amerikanischen  Aerzten,  das  Oeffnen  der  Vena 
jugularis,  und  in  verzweifelten  Fällen  auch  der  der  Arteria 
fcemporalis  vorgenommen.  Bisweilen  Hess  man  die  Blutung 
bis  zur  Ohnmacht  fortgehen  und  sind  mehrere  Fälle  von 
Delpech,  Cruveilhier,  Piorry  und  Anderen  mitgetheiit 
worden,  in  welchen  die  Kranken  trotz  diesen  Verfahrens  her- 
gestellt wurden. 

Als  Breton neau  im  Jahre  1826  seine  oft  erwähnte  Ab- 
handlung ,,  Traite  de  la  DipMherUe"  bekannt  machte,  entstand 
in  ihr  und  durch  dieselbe  ein  kräftiger  Protest  gegen  die  bis 
dahin  leider  gar  zu  oft  bis  zur  Uebertreibung  und  missbräuch- 
lieh  angewendete  Blutentleerungsmethode.  Man  machte  sich 
nun  aber  wieder  einer  Uebertreibung  in  entgegengesetzter 
Richtung  schuldig,  indem  man  jede  Blutentziehung  zu  jeder 
Zeit  und  als  absolut  schädlich  verurlheilte. 

Die  Extreme  von  diesen  beiden  entgegengesetzten  An- 
sichten sind  verwerflich.  Nach  meiner  Ueberzeugung  kommen 
nämKch  solche  Fälle  vor,  in  welchen  örtliche  Blutentzieh- 
ungen  nicht  allein  unschädlich  sind,  sondern  auch  nützlich 
wirken  können.  Sie  dürfen  jedoch  nur  dann  angewendet 
werden,  wenn  der  Kranke  kräftig    und  stark   ist,  aber  früh 
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genug,  wo  die  Symptome  der  Elotsfindung  stark  auegepr&gt 
sind,  60  wie  bevor  sich  die  Pseudomembran  gebildet  hat.  Ist 
dagegen  der  Kranke  zart  und  schwach  oder  deuten  die 
Symptome  an,  dass  die  Pseudomembran  schon  vorbanden 
ist,  so  darf  die  Blutentziehung  nicht  angewendet  werden. 
Dieselbe  schadet  alsdann  dadurch,  dass  sie,  ohne  entspre- 
chenden Vortheil,  rasch  die  Kräfte  des  Kranken  herabbringt 
und  dem  Arzte  die  Möglichkeit  raubt,  mit  Hoffnung  auf 
Brfolg  die  Operation  vornehmen  zu  können,  wenn  alle  an- 
deren Mittel  sich  unwirksam  erweisen  sollten.  Diejenigen, 
welche  die  Blutentleerungen  lieben  und  in  denselben  das 
sicherste  und  vorzflglichste  Mittel  im  Krup  erblicken,  haben 
hiergegen  angeführt,  dass,  wenn  auch  schon  Exsudatbildung 
an  irgend  einer  Stelle  entstanden  sei,  doch  an  einer  anderen 
eine  fortwährende  Kongestion  stattfinden  könne,  und  dass 
daher  selbst  in  dieser  Periode  der  Krankheit  eine  Blutent- 
ziehung vorgenommen  werden  könne  und  müsse.  Aber  wenn 
auch  solches  Verbalten  denkbar  und  mögli<di  wäre,  so  kann 
es  doch  niemals  während  der  Lebenszeit  konstatirt  werden, 
und  daher  halte  ich  es  für  das  Beste  und  Klügste,  nicht  eine 
Massregel  zu  ergreifen,  von  welcher  nicht  bewiesen  werden 
kann,  dass  sie  nützlich  sei,  sondern  von  welcher  man  an- 
nehmen muss,  dass  sie  in  den  allermeisten  Fallen  schäd- 
lich sei. 

Ich  bleibe  daher  dabei,  dass  die  Blutentleerung  nur  im 
ersten  Anfange  der  Krankheit,  und  wenn  der  Kranke  kräftig 
und  stark,  zulässig  ist.  Sie  muss  dann  so  bewerkstelligt 
werden,  dass  man  eine  Anzahl  Blutegel,  die  den  Kräften  und 
dem  Alter  des  Kranken  entspricht,  über  das  Brustbein,  nicht 
an  die  Kehle  selbst,  setzen  lässt,  so  dass  man  immer  sich 
gegen  eine  zu  lange  anhaltende  und  schädliche  Nachblutung 
sicher  stellen  kann. 

Als  ein  direkt  antiphlogistisch  wirkendes  Mittel  ist  von 
Einigen  die  Kälte,. die  man  durch  Umschläge  von  Eis  oder 
von  kaltem  Wasser  zu  Wege  bringt,  lebhaft  empfohlen  wor- 
den. Die  sogenannten  Brochmana^schen  Eiskragen  habe 
ich  nicht  versucht,  dagegen  habe  ich  sehr  oft  die  kalten 
Wasserumschläge  gebraucht,  welche  ich  nach  eigener  Srishr- 
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ung  als  ein  auag^ieiohnetes  Mittel  im  Anfange  der  Krankheit 
empfehlen  kann.  Die  von  Home  und  einigen  älteren  Schrift- 
stellern gebrauchten  und  empfohlenen  kühlenden  und  lö- 
senden Mittelsalse  haben  nicht  das  Vertrauen  behalten, 
aoodem  können  als  ausser  Gebrauch  gekommen  betrachtet 
werden. 

Um  auflösend  auf  die  Pseudomembran  au  wirken,  ihre 
Ablösung  Ton  der  Sehleimhaut  eu  Stande  zu  bringen,  das 
Aufhusten  derselben  zu  befördern  und  ihre  Wiedereraeugung 
zu  verkates,  so  wie  auch  in  gewissem  Orade,  wenn  auch  nicht 
gerade  direkt,  wie  durch  die  obengenannten  Mittel  der  Bvl* 
Zündung  entgegen  zu  wirken,  sind  eine  Menge  verschiedeBer 
Mittel  eine  Zek  nach  der  anderen  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  versucht  worden.  Dieselben  können  der  toichtere» 
Uebersicht  wegen  in  einige  grössere  Gruppen  getheilt  werden. 

1)  Alterantia  und  Expectorantia.  —  Von  diesen 
sind  Quecksilber  mittel  am  längsten  und  allgemeinsleB 
geraucht  worden,  wurden  aber  hinsichtlich  des  Nutzens,  den 
sie  brachten,  höchst  verschieden  beurtheilt.  Kalo^ntel  und 
Merkurialsalbe  sind  die  Pr&parate.  welche  man-filr  die 
wirksamsten  hielt.  -—  In  Nordamerika  fing  man  schon  an 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  an,  das  zuerst  genannte  Mittel 
anzuwenden  und  sehr  zu  loben.  Einer  der  frühesten  Schrifl- 
steiler  über  den  Krup,  Rush,  schilderte  den  grossen  Nutzen 
dieses  Mittels  so  sehr,  dass  dasselbe  nach  ihm  von  fast  allen 
Aerzten  in  den  vereinigten  Staaten  allgemein  und  Ant  aus- 
schliesslich angewendet  ward.  Sie  glaubten,  dass  auf  dieselbe 
Weise,  wie  dieses  Mittel  die  Absonderung  von  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Badiens  mehrte  und  die  Absondeningen 
flüssiger  machte,  so  dürfte  es  auch  die  Bildung  der  Pseudo- 
membran verhüten  können.  Das  Mittel  wurde  in  ungleichen 
Dosen  von  4  bis  6  bis  zu  12  und  24  Gran  auf  den  Tag  ver- 
sebrieben.  Bald  wurde  der  Gebrauch  des  Kalomels  in  England 
und  selbst  auf  dem  europäischen  Festlande  in  Gebrauch  ge- 
zogen, so  dass  dasselbe  lange  Zeit  ein  LieUiogsmittel  im 
Krap  war.  Die  europäischen  Aerzte  fing«)  bald  an,  mit  dem 
innerlichen  Gebrauche  des  Kalomels  Einreibungeii  von  M^^ 
kuriabalbe  zu  verbinden.     Durch   die   Uebertreibangen    und 
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den  bedanerasweribea  Missbrauch,  dessen  amnche  Aerzle  sich 
mit  dem  Mittel  schuldig  machten,  wurde  auf  manchen  Seiten 
Argwohn  gegen  den  Nutzen  und  die  Anwendbarkeit  desselben 
rege.  Der  Argwohn  erregte  Furcht,  die  Furcht  wurde  zum 
Abscheu,  und  bald  erklärte  man  das  Mittel  nicht  bloss  fQr 
unnütz,  sondern  geradezu  für  schädlich,  ja  für  schädlicher  als 
die  Blutentleerungen.  Man  tadelte  und  verwarf  nun  mit  der- 
selben Uebertreibung  den  Gebrauch  der  Quecksilbermittel,  wie 
man  ihn  vorher  gelobt  hatte.  Nach  meiner  Erfahrung  können 
dieselben  nicht  allein  ohne  Schaden,  sondern  mit  auffallendem 
Nutzen,  in  den  Fällen  angewendet  werden,  in  welchen  keine 
Gegenanzeige  gegen  ihren  Gebrauch  sich  findet.  Bei  grossen 
und  dicken  Kindern,  bei  welchen  die  entzündlichen  Symptome 
stark  hervortreten  und  wir  rasch  eine  stark  derivirende  Wirk- 
ung auf  den  Darmkanal  hervorzurufen  wünschen,  ist  eine 
oder  die  andere  Dosis  von  2  bis  4  Gran  Kalomel  (je  nach 
dem  Alter  der  Kinder  und  der  Beschaffenheit  der  Symptome) 
im  ersten  Beginne  der  Krankheit  nicht  allein  berechtigt,  son* 
dern  erforderlich.  Wenn  das  Mittel  anf  diese  Weise  gegeben 
wird,  so  entsteht  entweder  ein  baldiges  und  kräftiges  Laxiren 
oder  aber,  was  nicht  selten  ist,  Erbrechen,  und  wird  dadurch 
in  beiden  Fällen  Linderung  der  Symptome  herbeigeführt 
Wenn  also  der  Gebrauch  des  Kalomels  unter  gewissen  Um- 
ständen angezeigt  ist,  so  darf  doch  das  Mittel,  selbst  in  die- 
sen Fällen,  nicht  längere  Zeit  hindurch  in  kleinen  wieder- 
holten Dosen  und  niemals  darf  es  schwachen  Kin- 
dern, die  schon  früher  kränklich  waren,  gegeben 
werden.  Eben  so  wenig  darf  man  es  anwenden,  wo  der 
Ejrup  auf  irgend  einer  anderen  Krankheit  beruht  oder  mit 
einer  solchen  komplizirt  ist,  wie  mit  exanlhematisehen  Fiebern 
u,  s.  w.  Als  bestimmte  Gegenanzeigen  gegen  den  Gebrauch 
des  Kalomels  sind  auch  alle  Formen  von  Unterleibsleiden, 
so  wie  Geschwüre  oder  Exsudate  im  Munde  und  Rachen  zu 
betrachten. 

Die  schädlichen  Folgen,  welche  durch  einen  unvorsich- 
tigen oder  unzeitigen  Gebrauch  von  Quecksilbermitteln  ent- 
stehen ,  können ,  sind:  Merkurialkachexie ,  Blutverdünnung, 
heftige   Diarrhöen,    Geschwüre    und    Gangräne    im   Munde, 
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Nekrose  der  Kinnbackenknochen  und  allgemeine  Erechöpf- 
ang  der  Kräfte,  —  Symptome,  von  welchen  jedes  fdr 
sich  schon  sehr  gef&hrlich  ist,  aber  noch  grössere  Gefahr 
bringt,  wenn  mehrere  derselben  gleichzeitig  hervorgerufen 
werden.  — 

Die  Quecksilbersalbe  kann  und  darf  in  den  Fällen 
angewendet  werden,  in  welchen  sich  die  oben  genannten 
Gegenanzeigen  nicht  vorfinden.  Ein  vorsichtiger  Gebrauch 
derselben  bringt  weniger  Nachtheil  hervor,  als  der  Gebrauch 
des  Kalomels.  Dieselbe  wird  in  der  Dosis  von  1  Skrupel 
bis  zur  halben  Drachme  ein-  bis  zweimal  über  der  Luftröhre 
eingerieben.  —  Andere  Quecksilbermittel,  als  die  beiden  hier 
erwähnten,  sind  eigentlich  nicht  versucht  worden,  obschon 
von  Schenk  der  Mercurius  solubilis  Hahnemanni 
empfohlen  worden  ist.  —  Einige  Aerzte  haben  andere  Mittel 
mit  dem  Kalomel  verbunden,  wie  Opium,  Alaun  u.  s.  w.,  um 
den  schädlichen  Einfluss  desselben  zu  modifiziren,  aber,  wie 
die  Erfahrung  gezeigt  hat,  ohne  Nutzen. 

Die  kohlensauren  Alkalien  sind  von  jeher  ffo 
Mittel  gehalten  worden,  welche  ein  grosses  Vermögen  be- 
sitzen, auflösend  und  flQssig  machend  auf  faserstoffige  und 
eiweishaltige  Produkte  einzuwirken.  In  neuerer  Zeit  sind  die- 
selben besonders  von  Luzsinskj  in  Wien  und  von  Mar- 
chai de  Calvi  in  Paris  empfohlen  worden.  Beide  haben 
durch  dieselben  allein  glänzende  Resultate  in  der  Behandlung 
des  Krups  erlangt;  Andere  aber  und  unter  diesen  auch  ich 
fanden  dagegen  diese  Mittel  nicht  von  so  hervorstechendem 
Werthe,  dass  sie  andere  Mittel  unentbehrlich  machen.  Wenn 
sie  den  grossen  Nutzen,  den  man  ihnen  beimisst,  haben  sollen, 
so  müssen  sie  in  grossen  Dosen,  von  einer  halben  bis  zu 
zwei  Drachmen  auf  den  Tag,  in  mit  Syrup  versetztem  Wasser 
vom  ersten  Anfange  der  Krankheit  an  gegeben  werden. 

Ich  habe  eine  längere  Zeit  hindurch  den  Krup  mit  Kali 
bicarbonicum  behandelt,  habe  aber,  obschon  mehrere  Kranke 
beim  Gebrauche  desselben  genasen,  das  Mittel  nun  aufgege- 
ben, theils,  weil  dasselbe  für  manche  Kranke  schwer  einnehm- 
bar, ja  ganz  unverträglich  war,  theils  aber,  weil  beim  fort- 
gesetzten Gebrauche    die  Kräfte    herabkamen    und  Durcfafttü 
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eotetaiMl.  Ich  habe  dasselbe  aiemals  allein  aagewendet,  bod- 
dern  gleichseitig  andere  Mittel  gebraucht,  so  dasa  es  mir  lu- 
möglich  ist,  zu  entscheiden,  wie  grossen  Antheil  das  Mittel 
;an  dem  glacklichen  Ausgange  in  den  FikUen  Balte,  welche 
bei  dieser  Behandlung  hergestellt  wurden.  Wenn  der  Drin 
iUb  Kranken  Zeichen  von  alkalischer  Reaktion  zeigt,  so  mttB- 
sen  die  Dosen  des  Mittels  verringert  und  allmfthlig  ausgesetzt 
werden. 

Baron  hat  anstatt  der  starken  Auflösungen  dieser  Mit- 
tel reichliches  Trinken  des  Wassers  von  Yichj  angewendet, 
zu  welchem  er  eine  grössere  oder  geringere  Menge  des  Kali 
bioarbonicum  zusetzte. 

Einige  Schwefel-  und  Antimonverbindungen  ha- 
ben, obschon  sie  von  Manchen  sehr  gepriesen  wurden,  nicht 
vermocht,  ihren  Ruf  lange  beizubehalten.  —  Die  Schwefel- 
leber wurde  von  einem  der  Aerzte,  welche  sich  um  den 
von  Napoleon  I.  ausgesetzten  Preis  bewarben,  vorgeschlagen 
und  auch  eine  kurze  Zeit  fdv  ein  Spezificum  im  Krup  gehal- 
ten, verfiel  jedoch  bald  in  Misskredit  und  wird,  so  viel  ich 
w^iss,  nicht  mehr  angewendet. 

Kermes  und  Sulpfaur  auratum  haben  sich  auch 
nicht  so  wirksam  erwiesen,  dass  man  sie  für  wichtige  Mittel 
im  Krup  halten  dürfte.  —  Verschiedene  haben  das  chLor- 
^aure  Kali  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  im  Krup  gelobt. 
Ich  habe  dasselbe  nur  im  sekunditren  Krup  angewendet  und 
glaube,  dass  das  Mittel  nicht  im  einfachen  Krup  angezeigt  ist. 
Diejenigen,  welche  dasselbe  gelobt  haben,  halten  den  Krup 
und  die  Diphtheritis  für  identisch. 

Pie  Senega  ist  ein  Mittel,  welches  plötzlich  einen  gros- 
sen Ruf  als  ein  Spezificum  im  Krup  erhielt,  aber  bald  das 
fiohioksal  der  Schwefelleber  theilte,  so  dass  sie  in  Vergessen- 
heit gerieth.  In  einer  späteren  Periode  des  Krups  dürfte  die- 
selbe aber  wohl  ebenso  wie  Scilla,  Ipecacuanha  und  die 
balsamischen  Mittel,  besonders  Terpenth in,  ihrenPlatz 
als  ein   gelind  stimulirendes  Expectorans  behaupten. 

Als  früher  gebrauchte  Mittel  sind  die  Niesemittel  za 
erw&hnen,  können  gegenwärtig  aber  nur  als  irrationelle  und 
vielleicht  auch  schädliche  Mittel  angesehen  werdi^. 
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DBieh  rein  lokale  Mittel  hat  man  ebbnftips  einige 
von  den  eben  erwähnten  Indikationen  zu  erfüllen  geaaehi 
Soiebe  Mittel  sind:  Pulver  von  Alaun,  Kalomel,  Borat 
und  andere,  welche  durch  eine  paflsende  Silber-  oder  Gutta- 
pereharöhre  in  den  Larynx  hineingeblasen  werden;  ferner 
AuflöeuDgen  von  Alaun,  Höllenstein,  Tannin  und  von  anale- 
ren adstringirenden  Mitteln,  welche  mit  Hülfe  eines  an  einem 
gebogenen  Fisohbeinstabe  sicher  befestigten  und  in  die  Auf- 
lösung getauchten  Schwammes  in  die  Luftröhre  eingefühlt 
werden. 

Diese  Mittel  können  für  rationell  gehalten  werden  und 
haben  in  manchen  Fällen  eine  gute  Wirkung  gehabt,  weAaib 
man  sidi  derselben  in  versweifelten  Fällen  erinnern  soll; 
allein  ihre  Applikation  ist  für  den  Arxt  so  schwierig  und  filr 
den  Kranken  so  peinlich,  ausserdem  aber  auch  oft  mit  6e- 
ÜEdir  verbunden,  dass  dieselben  niemals  für  Haapimittel  ge- 
halten werden  können,  sondern  sollen  sie  nur  ausnahmsweise 
und  mit  des  grössten  Vorsieht  und  Unterscheidung  angewen- 
det werden. 

Das  Einathmen  von  warmen  Wasserdämpfen 
dürfte  dagegen  mit  vollem  Grunde  für  eines  der  wichtigsten 
und  wirksamsten  Mittel  im  Krup  gehalten  werden  müssen 
und  sollte  die  Anwendung  derselben  niemals  versäumt  wer- 
den. Schon  Home  und  die  Meisten  der  anderen  älteren 
Schriftsteller  über  den  Krup,  besonders  die  schwedischen, 
haben  sehr  warm  das  Binathmen  der  Dämpfe  von  warmem 
Wasser  allein,  oder  von  Wasser  mit  Essig  anempfohlen.  Ob- 
schon  dieses  Mittel  seitdem  gewiss  nicht  in  Vei^essenheit  ge- 
rathen  ist,  so  hat  man  demselben  meinei^  Ueberaeugnng  nach 
im  Allgemeinen  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  leh 
weiss  sehr  wohl,  dass  dasselbe  von  Manchen  warm  empfohlen 
worden  ist,  demungeaobtet  ist  es  aber  doeh  nicht  so  allge^ 
mein  gebraucht  worden,  als  es  verdient. 

Seitdem  vor  einigen  Jahren  in  einem  der  Krankenzimmer 
des  allgemeinen  Kinderhauses  ein  einfacher  Apparat,  der  unten 
näher  beschrieben  werden  wird,  zum  Einathmen  von  warmen 
Wasserdämpfen  eingerichtet  worden  ist,  habe  ich  Gelegenheit 
gehabt,  mir  eine  sichere  und   nicht  geringe  Erfahrung  über 
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den  ausge^efchneten  Nutzen  dieses  Mittels  nicht  allein  im 
Krup,  sondern  auch  in  manchen  anderen  Krankheiten  der 
Respirationsorgane,  besonders  in  der  chronischen  Bronchitis, 
erworben. 

Das  Bett,  in  welches  der  Kranke  gelegt  wird,  ist  sowohl 
an  den  Seiten  wie  oben  von  dicken ,  auf  einem  eisernen  Ge- 
stelle aufgehängten  Filzdecken  (Filter)  umgeben,  welche  nach 
Belieben  geschlossen  oder  von  einander  gezogen  werden 
können.  An  der  Seite  des  Bettes,  aber  inerhalb  der  Decken, 
steht  ein  Kochapparat  von  Kupfer,  in  welchem  das  Wasser 
schnell  durch  eine  unter  demselben  befindliche  starke  Gas- 
flanme  erhitzt  wird.  Durch  Moderiren  der  Gasflamme,  so  wie 
durch  das  Schliessen  oder  Oeffnen  der  Wolldecken  kann  die 
Temperatur  sowie  auch  die  Ei^twickelung  von  Wasserdampf 
verstiürkt  oder  verringert  werden. 

.  Der  Kranke  wird,  sowie  sich  die  Symptome  des  Krups 
einfinden,  in  dieses  Bett  gelegt  und  verbleibt  in  demselben, 
bis  Besserung  eintritt,  unter  dem  beständigen  uud  ununter- 
brochenen Einathmen  der  warmen  und  feuchten  Dämpfe. 
Mitunter  sind  die  Kranken  6  bis  8  Tage  lang  in  dem  Dampf- 
bade beständig  verblieben ,  jedoch  so ,  dass  die  Temperatur 
nach  den  Umständen  vermindert  oder  verstärkt  wurde.  Dieses 
Mittel  i>ringt  immer  Linderung  in  den  schwersten  Symptomen 
hervor  und  trägt  ohne  Zweifel  im  wesentlichen  Grade  dazu 
bei,  dass  ein  glücklicher  Ausgang  zu  Stande  kommt.  Ich 
empfehle  dasselbe  daher  auf  das  Wärmste  und  kann  ver- 
sichern, dass  das  Resultat  der  Behandlung  des  Krups  im  all- 
gemeinen Kinderhause,  seitdem  man  anfing,  dieses  Mitlei 
mit  mehr  Energie  und  Konsequenz  anzuwenden,  weit  günsti- 
ger gewesen  ist,  als  vor  dieser  Zeit. 

Ich  weiss  und  bin  auch  nicht  unbekannt  mit  der  Schwie- 
rigkeit, die  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Privatpraxis 
entgegensteht,  aber  in  den  meisten  Fällen  kann  man  sich  mit 
einem  sogenannten  Bettschirme,  oder,  in  Ermangelung  von 
etwas  Anderem,  mit  einigen  Stangen  helfen,  mit  deren  Hülfe 
und  einiger  dicken  Wolldecken  oder  gewöhnlichen  Decken 
ein  leidliches  Zelt  um  das  Krankenbett  gebildet  werden  kann, 
unter  dem  die  Wasserdämpfe  dann  später  entwickelt  werden. 
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Gewöhnlich  hab6  ich  zur  Dampfentwiokeiung  Wasser 
allein  gebraucht,  bisweilen  habe  ich  aber  auch  andere  Sub- 
stanzen hinzugesetzt,  vornehmlich  Terpenthin,  manchmal  auch 
milde  aromatische  Kräuter,  so  wie  auch  Essig,  wenn  die  Um- 
stände es  erforderten. 

Die  in  der  Diphtheritis  bertthmten  Brom-  und  Joddämpfe 
habe  ich  im  reinen  Krup  nicht  angewendet. 

2)  Brechmittel.  —  Die  Brechmittel  sind  in  allen  Zei- 
ten und  von  allen  Schriftstellern  als  wirksame  Mittel  im  Krup 
anerkannt  worden.  Sie  sind  die  einzigen,  welche  ein  allge- 
meines und  wohlverdientes  Lob  gewonnen  und  sich  erhalten 
haben.  Hinsichtlich  des  Grades  ihrer  Wirksamkeit,  der  Zeit 
und  Art  ihrer  Anwendung  sind  jedoch  die  Meinungen  etwas 
getheilt    gewesen. 

Während  Einige  glauben,  dass  sie  nur  als  Palliativa 
einen  mildernden  Einflnss  auf  die  Symptome  ausüben,  be- 
haupten dagegen  Andere,  dass  dieselben,  ausser  dass  sie  die 
Ablösung  und  das  Aufhusten  der  Pseudomembran  befördern, 
auch  durch  ihre  derivirende  Wirkung  auf  den  Darmkanal  ab- 
leiten und  die  Entzündung  im  Larjnx  und  in  der  Trachea, 
so  wie  die  Kongestion  zu  denselben  mildern,  so  dass  sie  als 
wirkliche  kurative  Mittel  betrachtet  werden  können.  Val- 
leix*)  führt  zur  Stütze  dieser  Meinung  53  Fälle  vom  Krup 
an,  von  welchen  31  mit  Brechmittel  als  Hauptmittel  behan- 
delt waren,  und  von  diesen  wurden  15  hergestellt.  In  den 
übrigen  22  Fällen  waren  die  Brechmittel  sparsamer  angewen- 
det worden  und  daher  mit  dem  so  ungünstigen  Resultate, 
dass  nur  Einer  hergestellt  wurde.  Ich  halte  die  Brechmittel 
für  höchst  wichtige  Mittel  in  der  Behandlung  des  Krups,  kann 
aber  ihren  Werth  nicht  so  hoch  anschlagen,  dass  dieselben 
andere  Mittel  entbehrlich  machen. 

Ob  sie  (besonders  Cuprum  und  Zincum  sulphuricum), 
wie  Einige  behaupten ,  auch  eine  antispasmodische  Wirkung 
ausüben,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein,  und  glaube  auch,  dass 
eine  solche  Wirkung  von  untergeordnetem  Werthe   sei,    weil 


*)  Guide  du  Mädecin  praticien  Tarne  i  p,  366. 
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der  Krampf  nach  meiner  Ueberxeugun^  auf  keine  Weise  ein 
beeonders  wichtiges  Moment  im  Krup  ausmacht. 

Können  und  sollen  die  Brechmittel  wiederholt  werden? 
Niemeyer  beantwortet  diese  Frage  so,  dass,  wenn  nach 
dem  Erbrechen  Minderung  in  den  Symptomen  erfolgt,  und 
Pseudomembranen  ausgeworfen  worden  sind,  man,  sobald 
sich  die  Dyspnoe  wieder  vermehrt,  das  Brechmittel  wieder- 
holen solle,  dass  aber,  wenn  sich  nach  dem  Erbrechen  keine 
Besserung  zeigt,  dasselbe  als  unnütz  und  schädlich  nicht 
wieder  zu  bewirken  sei.  Ich  glaube  dagegen,  dass  auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  keine  Veränderung  durch  das  Brech- 
mittel erlangt  worden  ist,  dasselbe  dennoch  neuerdings  ge- 
reicht werden  muss,  denn  es  kann  geschehen,  dass,  wenn  die 
Brechwirkung  sehr  rasch  erfolgt  oder  unbedeutend  ist,  die 
beabsichtigte  Linderung  nicht  erfolgt,  oder  dass  die  Pseudo- 
membran theilweise  gelöst  und  nicht  ausgehustet  wird,  und 
dann  sollte  das  Brechmittel  ein-  oder  mehrmals  wiederholt 
werden,  bis  man  die  volle  Gewissheit  erlangt,  dass  dasselbe 
fBr  den  speziellen  Fall  nicht  passt. 

Eine  andere,  nicht  weniger  wichtige  Frage,  über  welche 
man  noch  nicht  einig  zu  sein  scheint,  ist  die,  ob  das  Brech- 
mittel oder  die  Antiphlogistica  zuerst  angewendet  werden 
sollen?  Diese  Frage  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  beant- 
worten, indem  die  Anzeigen  für  das  Eine  oder  für  die  An- 
deren in  den  besonderen  individuellen  Fällen  verschieden  sein 
können.  Ist  die  Dyspnoe  schon  bedeutend  und  lässt  sich 
annehmen,  dass  das  Exsudat  bereits  gebildet  ist,  so  wird  zu- 
erst und  sofort  ein  Brechmittel  gereicht;  —  sind  dagegen  die 
Symptome  der  Entzündung  vorherrschend,  ist  die  Dyspnoe 
unbedeutend  und  die  Exsudatbildung  zweifelhaft  oder  un- 
wahrscheinlich, so  kann  die  Antiphlogose  vorangehen,  jedoch 
muss  nach  ihr  sofort  das  Brechmittel  folgen. 

Di^nigen  Mittel,  welche  am  meisten,  um  eine  Brecb- 
Wirkung  zu  erregen,  angewendet  worden  sind,  sind  Ipeca- 
cuanha,  Tartarus  emeticus  und  Guprum  sulphuri- 
cum.  Einige  haben  Zincum  sulphuricum  und  Meigh^ 
bat  grosse  Dosen  Alaun  verordnet.    Es  ist  ziemlieh  gMch- 
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giltig,  welches  von  diesen  MiUelo  gewählt  wird,  oder  wie  sie 
gegeben  werdea» 

Wenn  man  beabsichtigt,  durch  das  Brechmittel  den  Inhalt 
des  Magens  rasch  auszuleeren,  so  muss  es  auf  ein  Mal  in 
voller  und  hinreichender  Dosis,  nm  eine  solche  Wirkung  her- 
vonrabringen,  gegeben  werden;  wünscht  man  hingegen  durch 
das  Brechmittel  hauptsächlich  die  Sekretionen  zu  steigern 
und  das  Aufhusten  von  Schleim  oder  Pseudomembranen  aus 
den  Luftwegen  zu  befördern,  so  erreicht  man  diesen  Zweok 
besser  dadurch,  dass  man  kleinere  öfters  wiederholte  Dosen 
gibt,  weshalb  wir  denn  auch  im  Erup  diese  Anwendungsart 
empfehlen  und  vorziehen. 

Die  Ipecacuanha  kann  jungen  und  kleinen  Kindern,  bei 
welchen  Erbrechen  leicht  hervorgerufen  werden  kann,  mit 
Nutzen  gegeben  werden.  Dieselbe  bringt  die  Kräfte  nicht 
herunter  und  kann  ohne  Nachtheil  öfter  wieder  gereicht  wer- 
den. Bei  älteren  Kindern  wirkt  sie  weniger  sicher  und  muss 
nur  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  gegeben  werden,  be- 
sonders wenn  eine  rasche  Breebwirkung  gewünscht  wird. 
Man  kann  dieselbe  als  Infusum  von  10  bis  15  Gran  auf 
1  Unze,  oder  als  Pulver  von  2  bis  10  Gran  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  geben;  auch  Vinum  Ipecacuanhae  und  Sy- 
rupus  Ipecacuanhae  können  für  junge  Kinder  angewendet 
werden. 

Brechweinstein,  Tartarus  emeticus.  —  Der 
Brechweinstein  ist  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  Ipe- 
cacuanha angewendet  worden.  Derselbe  ist  von  einigen  we- 
nigen Schriftstellern  nicht  allein  als  Brechmittel,  sondern  auch 
als  ein  Antiphlogisticum,  Expectorans  und  Alterans  gepriesen 
und  gelobt  worden  und  haben  sie  denselben  für  eines  der 
ausgezeichnetsten  Mittel  im  Krup  angesehen,  welches,  richtig 
angewendet,  alle  anderen  Mittel  mehr  oder  weniger  überflüs- 
sig mache.  Bouchut,  Gonstantin,  Nonat,  Bonsdorff 
und  Andere  haben  eine  Menge  Fälle  von  Krup  mitgetheilt, 
welche  durch  die  Behandlung  mit  grossen,  oft  wiedetholten 
Dosen  Brechweinstein  geheilt  wurden,  und  behauptet  Letzterer, 
dass  er  niemals  irgend  eine  nachtheilige  Wirkung  davon  be- 
obacbtet  habe. 
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Ich  kann  diese  Ansicht  Ober  den  Vorzug  des  Brechwein- 
steins nicht  theilen,  sondern  muss  auf  Grund  eigener  Erfahr- 
ung gegen  die  Art  der  Anwendung  desselben,  wie  sie  von 
den  eben  genannten  Schriftstellern  enopfohlen  wurde,  nämlich 
ihn  in  oft  wiederholten,  mehrere  Tage  hindurch  fortgesetzten 
und  grossen  Dosen  zu  geben,  warnen.  Ich  kenne  kein  Mittel, 
welches  im  zarten  Kindesalter  Bö  sicher  und  so  schnell  ge- 
fUirliche  Diarrhöen  und  eine  höchst  bedenkliche  Prostration, 
wenn  es  einige  Zeit  fortwährend  gebraucht  wird,  hervorruft 
als  der  Brechweinstein. 

Chapelle,  welcher  im  Jahre  18Ö2  der  Akademie  der 
Medizin  in  Paris  einen  Aufsatz  einreichte,  in  welchem  er  dem 
Gebrauche  des  Brech Weinsteins  im  Krup  das  Wort  redete, 
musste  bereits  1859  in  einem  anderen  Aufsatze  bekennen, 
dass  seine  fernere  Erfahrung  ihn  zwinge,  das  Mittel  zu  ver- 
werfen. 

In  Barthez'  Abtheilung  des  St.  Eugenienhospitales  in 
Paris  wurden  1859  sechs  Erupkranke  mit  Brechweinstein  in 
grossen  Dosen  behandelt,  von  welchen  Garnier  in  seiner 
Dissertation  über  den  Krup  Folgendes  sagt:  „Von  sechs  Kin- 
dern, die  mit  Brechweinstein  in  grossen  Dosen  behandelt 
wurden,  bekamen  3  nach  2  Tagen  heftige  Diarrhöen,  während 
sich  der  Zustand  im  Uebrigen  so  verschlimmerte,  dass  die 
Tracheotomie  vorgenommen  werden  musste.  Bei  zwei  ande- 
ren brachten  schon  die  ersten  Dosen  eine  solche  Diarrhoe 
mit  einem  allgemeinen  Kollapsus  hervor,  dass  das  Mittel  aus- 
gesetzt werden  musste;  das  sechste  Kind  starb  plötzlich,  nach- 
dem es  das  Mittel  einen  Tag  gebraucht  hatte.^^  Manche  an- 
dere Beobachtungen  dienen  ebenfalls  zur  Unterstützung  der 
oben  von  mir  ausgesprochenen  Ansicht,  und  aus  diesen  Grün- 
den wideiTathe  ich  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Brech- 
weinsteins im  Krup.  Wendet  man  denselben  als  Brech- 
mittel an,  so  darf  er  nicht  oft  wiederholt  werden,  weil  auch 
dann  dieselbe  gefährliche  Wirkung  entstehen  kann.  Man  gibt 
das  Mittel  in  Pulverform  allein  oder  mit  Ipecacuanha  oder 
in  Auflösung  in  der  Dosis  von  Vs  ^^^  ^^  1  Gran,  je  nach 
dem  Alter  und  den  Umständen. 

Guprum  sulphuricum.     Als  Brechmittel,   glaube  ich, 
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darf  dieses  Mittel  den  ersten  Plais  einnehmen.  Es  wirkt 
sicher  und  fuhrt  nicht  die  Nachtheile  wie  der  Tarlarus  eme- 
iicus  herbei.  Man  gibt  es  am  besten  in  Wasser  aufgelöst  in 
der  Dosis  von  V4  bis  zu  1  bis  2  Gran  oder  darüber,  bis  Er- 
brechen hervoigebracht  wird. 

So  oft  eine  verstärkte  Dyspnoe  ein  neues  Erbrechen  er- 
forderlich macht,  kann  das  Mittel,  ohne  Ungemach  zu  erregen 
und,  wenn  die  Umstiinde  es  erfordern,  in  steigenden  Dosen 
von  Neuem  eingegeben  werden. 

Ausser  der  Wirksamkeit  des  Guprum  sulphuricum  als 
Brechmittel  hat  man  in  demselben  noch  eine  andere,  wich- 
tigere^ im  Krup  fast  spezifische  Wirkung  finden  wollen,  wenn 
es  längere  Zeit  und  in  hinreichender  Menge  angewendet  wird. 
Hoffmann,  Kopp,  Andrae  sind  die  Ersten,  welche  das- 
selbe als  Spezificum  rühmten  und  Hönerkopff  und  Andere 
haben  durch  die  Behandlung  des  Krups  mit  diesem  Mittel 
allein  die  glänzendsten  Resultate  erlangt. 

Ich  habe  dieses  Mittel  in  späterer  Zeit  ebenfalls  mit 
Nutzen  angewtsndet  und  nicht  bloss,  um  Erbrechen  zu  erregen, 
sondern  auch  in  kleinen,  öfters  wiederholten  Dosen,  und  glaube 
mich  überzeugt  zu  haben,  dass  dasselbe,  auf  diese  Weise  ge- 
braucht, das  Ablösen  und  Ausstossen  der  Pseudomembran 
einigermassen  zu  befördern  und  der  Wiederbilduug  derselben 
zuvorzukommen  vermag.  Ein  anderes  Ungemach  von  dem 
Mittel  als  eine  wässerige,  grüne  Diarrhoe,  die  niemals  von 
bedenklicher  Art  war  und  jedesmal  in  dem  Orade  sich  bes- 
serte, als  die  Dosen  verringert  wurden,  habe  ich  nicht  wahr- 
genommen. Man  hat  allerdings  gesagt,  dass  dieses  Mittel 
eine  starke  Reizung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  lebhafte 
Schmerzen  in  demselben  errege,  ctllein  meine  Erfahrung  kann 
diese  Ansicht  nicht  unterstützen. 

Oewöhnlich  wende  ich  es  nach  folgender  Formel  an: 
15?  Cupr.  sulph.  gr.  XII  solve  in 
Inf.  rad.  Ipecac.  (gr.  X-XV)  ijj 

adde 
Syrup.  Scill.  seu  Seneg.  ^ 

Hiervon  lasse  ich,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  alle 
zwei  Stunden  1  Theelöfiel  oder  i  Dessertlöffel    voll    nehmen. 
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Wenn  Erbreohen  erfolgen  sollte,  so  wird  die  Dosis  so 
verringert,  dass  nur  eine  gelinde  Uebelkeit  entsteht.  Höner- 
kopff  hat  Kindern  von  4  bis  6  Jahren  ohne  dies  Ungemach 
im  Verlaufe  von  6  bis  8  Tagen  bis  zu  216  Oraii  gegeben. 

Die  Brechmittel  dürfen  nicht  gegen  das  finde  d«r  Krank- 
heit, wenn  bereits  Sjmptoncie  von  tiefer  Depression  und  In- 
toxikation eingetreten  sind,  angewendet  werden ;  ebensowenig 
darf  man  sie  immer  unbedingt  im  Anfange  der  Krankheit, 
ohne  Rücksicht  auf  vielleicht  vorhandene  Chegenanzeigen,  an- 
wenden. In  den  Fällen,  in  welchen  der  Magen  im  hohen 
Grade  reizbar,  der  Kranke  ftusseraft  schwach  und  Kongestion 
zum  Gehirne  vorhanden  ist,  müssen  sie  behutsam  und  mit 
der  gehörigen  Unterscheidung  angewendet  werden«  Im  letz- 
ten Falle  dürften  wenigstens  eine  Blutentziehung  oder  irgend 
eine  ableitende  Behandlung  der  Anwendung  des  Brechmittels 
vorausgehen  müssen. 

Es  ist  bekannt,  dass  Jurine  in  den  Fällen,  in  welchen 
er  Brechmittel  nicht  für  angezeigt  hielt,  dadurch  Erbrechen 
zu  erregen  suchte,  dass  er  den  Rachen  mit  einer  Peder 
kitzelte,  und  bemerkte  er,  dass  er  auf  diese  Weise  ein  Kind 
vom  Tode  gerettet  habe,  welches  ihm  als  hoffnungslos  Ob^- 
geben  war.  Selbst  wenn  dieses  auch  der  Fall  gewesen  sein 
sollte,  so  muss  ich  doch  von  dergleichen  Versuchen  als  un- 
nütz und  irrationell,  so  wie  nicht  ganz  ungeAlhrlieh,  ahrsthen. 

Die  wenigen  anderen  oben  angefltihrten  Mittel,  welche, 
um  Erbrechen  zu  erregen,  angewendet  worden  sind,  kann 
ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  beurtheilen,  glaube  aber, 
dass  sie  einen  untergeordneten  Werth  haben  und  keine  be- 
sondere Aufinerksatnkeit  verdienen. 

Oft  wird  es  schwer,  ja  unmöglich,  mit  den  stärksten 
Dosen  der  kräftigen  Mittel  Erbrechen  zu  erregen.  Dieses  ist 
besonders  dann  der  Fall,  wo  eine  tiefe  Depression  des  Ner- 
vensystemes  stattfindet.  Ich  rathe  dann,  eine  kurze  Zeit  vor 
dem  Brechmittel  dne  Dosis  Moschus  oder  ein  anderes  stimu- 
lirendes  Nervinum  zu  geben ,  worauf  das  Erbrechen  leichter 
zu  erfolgen  pflegt. 

3)''Derivantia.  —  Mit  diesen  Mitteln  beabsiektigi  man, 
die  entzündliche  Reizung    von  der  Sehleimbaut  der  Luftröhre 
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auf  die  Kutis  oder  auf  andere  Organe  zu  leiten ,  so  wie  ge- 
wiaaermassen  dem  Exsudate  entgegen  zu  wiricen  und  die 
Absorption  desselben  zu  befördern.  Diese  Mittel  können 
innerliche  und  äusserliche  sein.  Zu  den  ersteren  ge- 
hören alle  Mittel,  die  revulsiv  auf  den  Darmkanal  wirken,  zu 
den  letsteren  alle  Arten  von  Hautreizungsmitteln. 

Auch  diese  Mittel  sind  hinsiehtlich  ihrer  Wirksamkeit 
sehr  versohieden  bed^theilt  worden:  von  Einigen  wurden  sie 
zu  Hauptmitteln  erhoben,  von  Anderen  als  unnfltz  und  schäd- 
lich verworfen.  Ebenso  sind  auch  die  Meinungen  über  die 
passendste  Zeit  für  ihre  Anwendung  getheilt  gewesen,  indem 
Einige  anrathen,  dieselben  schon  vom  Beginne  der  Krankheit 
an  anzuwenden;  Andere  dagegen  wollen,  dass  man  sie  erst 
in  einer  späteren  Periode  gebrauchen' solle.  Die  Lobsprüche 
auf  der  einen  und  der  Tadel  auf  der  anderen  Seite  sind  je- 
doch übertrieben.  Die  Wahrheit  liegt  in  der  Mitte  zwischen 
diesen  Extremen.  Die  derivirende  Behandlung  im  Krup 
kann  nicht  als  die  Hauptsache  betrachtet,  darf  und  soll 
aber  niemals  ausser  Acht  gelassen  werden,  weil  sie  ohne 
Zweifel  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausübt.  Was  die  Zeit 
anbelangt,  in  welcher  zu  derselben  gegriffen  werden  kann 
und  muss,  so  beruht  diese  Frage  in  einem  gewissen  Orade 
auf  dem  Mittel,  welches  man  wählt  und  dem  Zwecke,  welchen 
man  damit  beabsichtigt.  Wünscht  man  durch  eine  rasch  her- 
vorgerufene Reizung  anderer  Organe  die  Entzündung  der 
Luftröhre  abzuleiten  oder  zu  vermindern,  so  sollten  im  An- 
fiinge  der  Krankheit  entweder  drastische  Mittel  innerlich, 
oder  ein  Kljsttr  oder  starke  Hautreizungsmittel  angewendet 
werden,  von  welchen  ich  als  ausgezeichnet  heisse  SenfTuss- 
bäder,  Sinapismen,  und  in  Terpenthinöl  getauchte  Tücher, 
heisse  Schwämme  u.  s.  w.  empfehlen  kann.  Beabsichtigt  man 
aber  auf  ein  bereits  gebildetes  Exsudat  einzuwirken,  so  müs- 
sen andere  Miltel  gewählt  werden,  von  welchen  in  einer 
früheren  Periode  der  Krankheit  natürlicherweise  keine  Rede 
sein  kann.  Hierzu  gehören  vor  allen  Dingen  die  Yesika- 
torien.  Diese  sind  eigebtiich  die  Mittel,  deren  Wirkung 
höchst  verschieden  benrtheilt  worden  ist.  Die  Erklärung  da- 
von  findet   sich  in  den  ungleichen  Ansichten  über  die  Natur 
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des  Erups.  Alle,  welche  den  Erup  für  identiach  mit  der 
Diphtheritis  halten,  verwerfen  den  Gebrauch  der  Veaikatorien 
aus  guten  Granden  als  schädlich;  Diejenigen  aber,  die  der 
Identitätsansicht  nicht  huldigen,  empfehlen  dieselben  als  ntttz- 
lieh  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Verlauf  der  Erankheit 
langsam  ist.  Gute  Dienste  leisten  auch  noch  wärmende 
Wasserumschläge  und  Ealaplasmen  und  sollten  dieselben  nicht 
versäumt  werden.  —  Verschiedene  Aa^te,  unter  Anderen 
auch  Rilliet,  haben  mit  guter  Wirkung  die  Eranken  in 
Tücher,  welche  in  starkes  und  heisses  Senfwasser  getaucht 
waren,  einhüllen  lassen.  Sehr  warme  Senfbäder  wirken  eben* 
ÜBills  bei  tiefer  Depression  und  allgemeinem  Eollapsus  vortreff- 
lich. Die  sogenannten  Harder'schen  kalten  Begiessun* 
gen  dürften  auch  wofal  eine  wohlthätige  Wirkung  haben 
können. 

Diese  drei  Mittel  dürften  doch  eher  für  stimulirende  ge- 
halten werden  können  und  sind  dieselben  nicht  eher  ange- 
zeigt, als  bis  Eollapsus  und  Symptome  von  Intoxikation  ein- 
getreten sind. 

4)  Antispasmodica.  —  Es  gibt  wohl  kaum  ein  su 
dieser  £lasse  gehörendes  Mittel ,  welöhes  nicht  im  Erup  ver- 
sucht worden  ist.  Diejenigen,  welche  den  Erup  entweder 
für  eine  rein  spasmodlsche  Affektion  hielten  oder  annahmen, 
dass  Erampf  das  wesentlichste  Moment  in  demselben  sei, 
überschätzten  den  Werth  der  Antispasmodica  und  misabrauch- 
ten  dieselben  daher  auch.  Seitdem  das  Wesen  des  Erups 
aber  besser  erkannt  wurde  und  dem  früher  sehr  geflQrchteten 
Erampfe  seine  sehr  geringe  Bedeutung  im  Verlaufe  der  Erank- 
heit zugetheilt  wurde,  sind  die  meisten  Antispasmodica  aus 
guten  Gründen  immer  mehr  in  Vergessenheit  gerathen  und 
nur  diejenigen,  welche  zugleich  und  hauptsäditich  eine  sti- 
mulirende Wirkung  haben,  wie  Moschus,  Eampher  u.8.  w. 
hat  man  im  Gebrauch  behalten.  Dieselben  dürften  jedoch 
am  passendsten  später  unter  den  Stimulantien  zu  erwäh- 
nen sein. 

Das  Opium,  welches  in  den  meisten  Erankeiten  der 
Kinder  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  angewendet  werden  kano, 
dürfte  im   Erup   nur  in  den  Fällen   zu  gebrauchen  sein,   in 
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welchen  Dnrahe  and  Sehlaflosigkeit  vorhanden  ist  und  dann 
01088  68,  soferne  8ich  niobt  bestimmte  Oegenanzeigen  Anden, 
in  yoHer  Doms  gegeben  werden.  loh  habe  in  diesen  Pällen 
das  Morphium  am  besten  und  wirksamsten  befiinden,  wel* 
obes  ich  in  einer  Auflösung  zu  '/iq  bis  '/,  Oran  pro  dosi  je 
naeh  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Beschaffenheit  der  Symp- 
tome nehmen  lasse. 

5)  Tonio'a  und  Stimulantia.  —  Die  Wirkung  dieser 
Mittel  ist  sowohl  im  Krup  als  in  Kinderkrankheiten  aberbaupt 
noch  immer  zu  gering  geschätzt  worden.  Von  den  meisten, 
ja  fast  allen  Sehriftstellem,  die  den  Krup  abhandelten,  sehen 
wir  nur  beilftufig  das  eine  oder  andere  dieser  Mittel  erwähnt, 
ohne  dass  man  ein  besonderes  Gewicht  auf  ihre  Anwendung 
legte  oder  den  Gebrauch  derselben  bestimmt  empfahl. 

Was  mich  anbelangt,  so  glaube  ich,  dass  sie  einen  gros- 
sen und  ausgezeichneten  Werlh  haben,  und  bin  ich  aberzeugt, 
dass  sie  in  jedem  Falle  des  Krups  in  irgend  einer  Periode 
der  Krankheit  ihre  Anwendung  finden.  Ob  und  wann  der 
rechte  Augenblick  für  diese  Mittel  gekommen  ist,  muss  der 
Beortheihing  und  Entscheidung  des  behandelnden  Arztes  in 
dem  eiozehien  Falle  aberlassen  bleiben,  aber  im  Allgemeinen 
dOrfte  es  als  Regel  gelten  können,  dass  der  Gebrauch 
derselben  nicht  zu  lange  verschoben  werden 
darf. 

Man  möge  niemals,  besonders  wenn  der  Kranke  jung 
und  zart  ist  oder  eine  schwächende  Behandlung  voranging, 
in  sorgloser  Unthätigkeit  ;tbwarten,  dass  das  eigene  Vermö- 
gen der  Natur,  ohne  kOnstliche  Beihilfe,  die  gesunkenen  Kräfte 
wieder  heben  solle,  —  denn  sie  darften  dann  in  manchen 
Fällen  bald  so  mitgenommen  und  die  Thätigkeit  des  Nerven- 
systemes  so  herabgestimmt  sein,  dass  jedes  Mittel,  es  mag 
noch  so  kräftig  sein,  ohne  Wirkung  bleibt.  Besser  ist  es,  mit 
milden  tonischen  Mitteln  die  Kräfte  zu  unterstützen  und  auf- 
recht zu  erhalten,  um  so  den  Ausbruch  der  traurigen,  wohl- 
bekannten Zeichen  eintretender  Blutvergiftung  und  tiefer  De- 
pression ^  welche  ein  bald  bevorstehendes  Ende  andeuten,  zu 
▼erbaten  oder  ihnen  wenigstens   möglichst  entgegenzuwirken. 

Selten   oder   niemals    kann   irgend    em  Naehtheil    durch 
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dieaes  YerfUireD  entotehen,   wohl  aber  oft  ein  nioht  m  be- 
reektteoder  Ntttaen  gebracht  werdea. 

Die  vorBflglichaten  Mittel  in  dieeer  Klasse  sind:  Vein, 
Chinin  uad  Mosohus.  Versehiedtne  andere,  wie  Mam- 
pher,  Cornu  Cervi,  Aetherrerbindungen  u.  s.  w. 
gehören  auch  hierher,  dürften  aber  hinsiebllieh  ihrer  Wirk- 
samkeit und  Kraft  weit  unter  den  zuerst  genannten  Mütehi 
stehen.  Oft  kann  man  mit  Vorthcil  swei  oder  mehrere  die- 
ser Mittel  in  Verbindung  mit  einander  oder  abwechselnd  geben. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  dem  Kranken  den  Zu- 
tritt von  frischer  und  reiner  Luft  zu  Yersohafen  nnd  vor  al- 
len Dingen  auch  ihm  eine  leicht  vertr&gKche,  emlache,  aber 
kräftige  und  nahiiiafte  Speise  geniessee  zu  lassen.  Sehleimige 
Suppen  von  Fleisch,  K&lberfüssen ,  Eier,  Wein  und  Bament- 
lich  frische  Milch  sind  besonders  passend.  Hunger  und  Ent- 
behrung ist  dagegen,  wie  Trousseau  richtig  bemerkt,  die 
furchtbarste  Komplikation  in  den  allermeisten,  wenn  nicht  in 
allen  Kinderkrankheiten.  Dergleichen  zerstört  den  Organis- 
mus in  sich  selbst,  bringt  die  Kr&fte  herab  und  raubt  der 
Natur  das  Vermögen,  demUebei  zu  widerstehen  und  sieh  von 
demselben  frei  zu  machen;  die  Schwächung,  die  daraus  hei^ 
vorgeht,  öfihet  Jedem  Miasow,  welches  von  aussen  dsu 
menschlichen  Körper  angreift,  die  Thflre  und  befördert  die 
Absorption  der  in  demselben  erzeugten  krankhaften  Exkrete; 
sie  ist  also  der  vollständigste  Gegensatz  von  aileoi  Dem,  was 
die  Rekonvaleszenz  befördern  und  die  Wiederherstellung  der 
Gesundheit  unterstützen  kann. 

Die  oben  bereits  erwähnten  kalten  oder  sogenannten 
Harder'schen  Begiessungen  und  die  Senfbäder  wir- 
ken höchst  wohlthätig  gegen  den  allgemeinen  Koliapeus,  wel- 
cher die  ange&ngene  Blutvergifhing  kennzeichnet. 

Im  sekundären  Krup  und  in  den  Fällen,  in  weichen  der 
Krup  mit  Diphtheritis  oder  einer  anderen  Blutkrankheit  kom- 
plizirt  wird,  bilden  Tontca  und  Stimulantia  die  Hauptmitlel 
und  sind  so  zu  sagen  die  einzigen ,  welche  mit  irgend  ehier 
Hoffnung  auf  EMblg  angewendet  werden  können.  Sie  müs- 
sen in  diesen  Fällen  schon  vom  ersten  An&nge  der  Krank- 
h^t  an  in  voller  Dosis  gegeben  werden. 
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Die  Wdhl  de$  Hittela  ist  kdoesweges  gleiehgätig.  Wfinsoht 
man  ratoh  eine  lebhaftere  Thäti§;keit  des  Kerveasystemes  au 
erwecken)  so  inass  man  natflrlioherweke  rasch  wirkende  Mit- 
tel wfthlen  und  dieselben  in  hinreichender  Menge  geben;  also 
die  »ogeaannten  Stimulaotia  nervina,  unter  welchen  Mo- 
schus, Wein,  Krampher,  Aether  u.  s.  w.  ausgezeichnet 
sind.  Will  man  aber  einer  drohenden  Dyskrasie  entgegen- 
wirken, die  BssluBl  und  Verdauungsthfttigkeit  verbessern,  die 
Kräfte  unterstataen  und  dieselben  allmählig  vermehren,  so 
muss  das  Chinin  vorgezogen  werden. 

Wenn  aUe  andere  Behandlung  sich  unwirksam  zeigt,  so  ist 
6)  zur  Operation  zu  greifen.  —  Bs  sind  verschiedene 
ehkurgisebe  Verfieihrungsarten,  wie  die  Exstirpation  der 
Toneillen,  „Tubage  de  la  Glotte^^'  von  Bouchut, 
„Cath^idrisme  laryngien^^  von  Chaussier,  Depaul 
und  Loiseau  als  äusserste  Zuflucht  in  der  Behandlung  des 
Krupe  vorgeschlagen  und  selbst  versucht  worden,  aber  alle 
sind  als  untauglich  und  sch&dUch  verworfen  worden,  mit 
Ausnahme  der  Tracheotomie  oder  Laryngotomie.  Diese 
Operation  hat  ihre  Widersacher  gehabt  *und  hat  sie  auch 
noch  jetzt,  obgleich  ihre  Zahl  in  demselben  Maasse  kleiner 
geworden  ist,  wie  die  Statistik  auf  eine  schlagende  Weise 
dusch  Darlegung  der  gfinsiigen  Resultate,  welche  in  späteren 
Zeiten  durch  die  Operaüon  gewonnen  wurden,  den  Nutzen 
und  die  Nothwenäigkeit  derselben  in  den  Fällen  des  Krups, 
in  welchen  andere  Mittel  fehlschlagen,  erwiesen  hat  Die 
Tracheotomie  ist  schon  so  lange  bekannt  gewesen,  dass  man 
deren  Erfindung  dem  Asklepiades  zugeschrieben  hat  Als 
ein  Mittel  gegen  den  Krup  kann  sie  jedoch  natürlich  nicht 
älter  sein,  als  die  Krankheit  selbst  bekannt  ist,  wurde  aber 
schon  von  dem  ersten  und  Air  seine  Zeit  ausgezeiohnetBten 
Schnfkflteller  über  den  Krup,  von  Home  nämlich,  in  Vor- 
schlag gebraobt,  so  wie  auch  später  von  Crawford,  Mi- 
chaelis und  Anderen  —  obschon  dieselbe,  wafaffscheinlieh 
in  Folge  der  kräftigen  Widersprüche,  welche  sich  von  vielen 
Anderen  dagegen  erhoben,  nicht  eher  als  vor  etwa  30  Jahren 
ausgeführt  wurde.  Zwar  ist  schon  ein  Fall  von  Tracheot<^ 
mie  im  Krup  von  Dr.  Andrew  in  London  im  Jahre  1771 
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mitgelheilt,  allein  dieser  Fall  steht  ganz  isolirt,  and  obgkieh 
der  Ausgang  nach  der  Angabe  glacklieb  gewesen  war,  so 
wurde  die  Operation  auf  eine  solche  Weise  aosgeführt,  dass 
man  nicht  wohl  zu  neuen  Versuchen  ermuntert  werden  konnte. 
Nachdem  durch  einen  in  der  L&nge  gemachton  Haatschnitt 
die  Luftröhre  blosgel^t  worden  war,  wurden  zwei  Quer- 
schnitte, der  eine  zwischen  dem  2.  und  3«,  der  andere  zwi- 
schen dem  4.  und  5.  Knorpeirtnge  gemacht,  welche  alsdann 
durch  zwei  Lftngsschnitte,  einen  an  jed«  Seite  der  Luftröhre, 
mit  einander  verbunden  wurden,  wodurch  dann  ein  vierecki- 
ges Stack  aus  der  vorderen  Wand  derselben  ausgeschnitten 
wnrde. 

Dieser  einzelnstehende  Fall  vermochte  ebensowenig,  wie 
der  Preis  von  1000  Franken,  den  Caron  im  Jahre  1808  fOr 
die  beste  Abhandlung  über  Tracheotomie  aussetzte,  das  all- 
gemeine Interesse  für  diese  Operation,  und  die  Neigung,  die- 
selbe auszufahren,  zu  erregen. 

Die  Ehre,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  auf  eine 
befriedigende  Weise  die  Tracheotomie  ausfahrte,  kommt  Bre- 
ton neau  zu.  Nach  genauen  Studien  an  Thieren  vervollstän- 
digte er  die  Operationsmethode  und  kam  zu  der  Uebeneug- 
ang,  dass  die  Operation  an  und  fttr  sich  keinen  grossen  Nach^ 
tbeil  habe  und  leicht  und  einfiich  ausfahrbar  sei.  Er  sah  ein, 
dass  es  nicht  genug  sei,  die  Luftröhre  zu  öffnen,  sondern 
dass  man  auch  einen  fortwährend  freien  Weg  fllr  den  abge- 
sonderten Schleim  und  das  Exsudat,  so  wie  far  die  Luft  be- 
reiten masse,  und  erfand  zu  diesem  Zwecke  die  fllr  den 
glacklichen  Ausgang  der  Operation  nothwendige  silberne  Ka- 
nOle.  Die  sechs  ersten  Fälle,  in  welchen  er  die  Operation 
machte,  liefen  unglücklich  ab,  im  siebenten  Falle  gelang  sie 
aber  vollkommen.  Hiernach  wurden  von  Bretonneau  eme 
Menge  von  Operationen  mit  wechselndem  Oiacke  gemacht 

Noch  mehr  als  Bretonneau  hat  Trousseau  durch 
eine  Menge  glücklich  ausg^ahrter  Operationen  der  Tracheo- 
tomie ein  grösseres  Ansehen  und  eine  allgemeinere  Anerken- 
nung versehafit.  Die  verschiedenen,  wohl  bekannten  Gründe, 
welche  gegen  die  Operation  vorgebracht  sind,  sind  so  oft  und 
so  vollständig   von   denen,    die  dieselbe   ausflben,    widerlegt 
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worden,  dass  ich  sie  hier  übergehe,  und  nur  glaube,  die 
Operation  in  allen  den  Fallen  des  reinen  Krups,  in  welchen 
dnrch  die  Behandlung  im  Uebrigen  keine  Besserung  eintritt, 
empfehlen  bu  müssen. 

Was  die  Zeit  fUr  die  Operation  anbelangt,  so  rathen 
Einige,  dieselbe  erst  *  dann  vorzunehmen,  wenn  alle  Mittel 
vergeblich  versucht  sind,  oder,  wieBouohut  will,  erst  dann, 
wenn  Anästhesie  eingetreten  ist;  Andere  wollen  dagegen, 
dass  man  dieselbe  schon  im  Anfange  der  Krankheit  oder 
sobald  man  die  Oewissheit  erlangt  hat,  dass  die  Pseudo* 
membran  gebildet  ist  und  eher  als  die  Kräfte  zu  sehr  er* 
schöpft  sind,  vornehmen  solle.  Trousseau  sagt:  ^^operez 
k  phis  iöt  que  possible^\  ist  jedoch  für  diesen  Rath  von  man* 
eben  Seiten  scharf  getadelt  worden.  Man  hat  in  diesem  Aus- 
sprühe  eine  Ermahnung  erblicken  wollen,  dass  man  mit  Aus- 
schliessung aller  anderen  Mittel,  sobald  ein  Krup  konstaürt 
ist,  zur  Operation  schreiten  solle.  Dieses  meinte  Trous- 
seau  indessen  nicht,  denn  er  hat  seine  Worte  mit  dem  Zu- 
satro  verdeutlicht,  dass  die  Operation  erst  dann  vorgenommen 
werden  solle,  wenn  man  die  Gewissheit  von  der  Gegenwart 
der  Pseudomembran  erlangt  hat  und  keine  Hoffnung  hat,  mit 
anderen  Mitteln  einen  glücklichen  Ausgang  zu  erreichen.  Eine 
Schwierigkeit  ist  es  aber,  zu  entscheiden,  wann  ein  solcher 
Zustand  eingetreten,  und  man  hat  vergeblich  gesucht,  irgend 
welche  deutliche  Bestimmungen  in  Rücksicht  auf  den  rechten 
Zeitpunkt  für  die  Vollziehung  der  Tracheotomie  aufzustellen, 
die  für  jeden  besonderen  Fall  zulässig  sein  können.  Im  All* 
gemeinen  dürfte  doch  als  Regel  gelten  können:  dass,  weil 
die  Operation  weniger  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit 
selbst^  als  gegen  ihre  Aeusserungen  und  Folgen  vorgenommen 
wird ,  man  zuerst  eine  zweckmässige  allgemeine  und  lokale 
arzneiliche  Behandlung  anwenden  soll,  dass  aber,  wenn  diese 
sidi  uDWiriisam  erweist,  wenn  die  Symptome  unverändert 
bleiben  oder  gesteigert  werden,  man  zur  Operation  greifen 
muss,  und  zwar  bevor  die  Kräfte  zu  tief  gesunken  sind,  bevor 
sich  die  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchien  hinab  erstreckt, 
so  wie  bevor  Blutvergiflxing  und  Anästhesie  eingetreten  sind« 

Ist  die  Operation  wohl  beschlossen,   so  bleibt  noch  üb- 
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rig,  die  Stelle,  woselbst,  and  die  Weise,  wie  sie'  gemacht 
werden  soll,  zu  bestioimeo. 

In  erster  Hinsieht  dürfte  jetzt  wohl  kein  Zweifel  mehr 
entstehen,  naehdem  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  die  Tra- 
obeotomie  einen  unbestreitbaren  und  grossen  Torzug  sowohl 
vor  der  Laryngotomie  als  "^  der  Laryngotracheotomie  besitzt 
Was  aber  die  Weise  anbelangt,  so  sind  die  Meinungen  dar- 
über getheilt.  Trousseau  und  die  meisten  Anderen  ratheo 
als  das  Sicherste,  langsam  zu  operiren,  und,  um  lästige,  bis- 
weilen geftlhrliche  Blutungen  zu  vermeiden,  durch  behutsame 
Hautsehnitte  die  Trachea  blosszulegen ,  bevor  sie  geöfinet 
wird.  Andere  aber,  wie  Maisonneave,  Chassaigaac 
u.  s.  w.  rathen  dagegen,  mit  einem  Schnitte  die  Haut, 
die  zwischenliegenden  Theile  und  die  Luftröhre  zu  durch- 
dringen, und  haben  sie,  um  dieses  leichter  bewerkstelligeo  zu 
können,  besondere,  fllr  diesen  Zweck  passende  Instrumente 
erfunden. 

Meiner  Ueberzeugang  nach  ist  es  am  besten,  den  Bath 
von  Trousseau  zu  befolgen  und  die  langsame  aber  sicherere 
Verfahrungsweise  bei  der  Operation  zu  wfthlen. 

Da  ich  annehmen  mnss,  dass  die  Operation  jedem  Arzte 
wohl  bekannt  sein  wird,  so  brauche  ich  dieselbe  hier  nicht 
zu  beschreiben,  will  dagegen  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
nach  der  Operation  an  ein  Paar  Massregeln  erinn^n,  deren 
Werth  und  Wichtigkeit  ich  mehrere  Male  beobachtet  habe 
und  also  aus  eigener  Erfahrung  beurtheilen  kann.  Um  zu 
verhindern,  dass  nach  der  Operation  und  vielleicht  durch  die- 
selbe keine  Pneumonie  oder  Bronchitis  hervorgerufen  werde 
und  um  das  Sekret  in  der  Luftröhre  locker  und  leicht  beweg- 
hch  zu  erhalten,  muss  der  Operirte  lauwarme,  feuchte  Dampfs 
eipathmen.  Diesen  Zweck  erreicht  man  nun  dadurch,  dass 
der  Kranke  in  dem  oben  empfohlenen  Apparate  für  die  fint* 
Wickelung  solcher  D&mpfe  verbleibt,  oder  auch  dadurch,  dass 
ein  in  warmes  Wasser  getauchter  Schwamm  über  die  Opera- 
tionswunde gebunden  wird.  Sollte  aber  demungeachtet  die 
Absonderung  dick  werden  und  sich  unter  der  Mündung  der 
Kanüle  in  solchen  Massen  anhiUifen,  dass  die  Respiratioa  er» 
Schwert  oder  unmöglich  gemacht  wird,    so  mufis  ein  passen- 
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des  Instrmneiit  (eia  Weiehee  EisoUxänsl&bcken  tnit  einem 
SehwaOHDe  «der  eine  eiastisobe  Rökre)  rmsoh  so  weit  hinab 
in  die  Loftröhk«  eiBgebraoht  werdmi,  daaB  das  verdickte  und 
aBgehftufte  Sekret  erreiefat  und  ia  Bewegung  gesetzt  wird, 
wodurch  das  Aufhusten  desselben  dann  leichter  erfolgen  kann. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  aber,  die  Kräfte  des  Kran- 
ken durch  passende  Nahrungsmittel  aafreohi  vbl  erhalten.  Da 
aber  das  Bchbngen  nach  der  Operation  öfter  in  hohem  Grade 
gestört  ist  und  das  Niederschluckea  ron  dinoflüssigen  Sub- 
stanzen besonders  beschwerlich  fällt,  ja  mitunter  ganz  un- 
mögiMi  ist,  so  dftrfteil  festere  Speisen  oder  dicke  schleimige 
Sappen   das  beste   und  aweckofiftssigsle  Nahrungsmittel  sein. 

Oegenanzeigen  gegen  die  Operation  sind:  1)  Ein  junges 
Lebenaaker.  Vor  dem  Alier  von  1^2  bis  2  Jahren  dürfte  die 
Operatfon  wohl  niesoals  glücken«  2)  Die  Ausbreitung  des 
Sxsufihftles  bis  in  die  leideren  foonchien  hinab,  wenn  nämlich 
ein  solehes  Verhalten  mit  ^rewissheit  bestimmt  werden  kann. 


AufzeichnuDgen  aus  der  Praxis  des  Obermedizinal- 
rathes  Dr.  J.  v.  Franque« 

I.    Behandlung  des  Keuchhustens. 

Zahfawiche  Brfahrungen  in  einer  mehr  als  40jährigen  Pra- 
xis liessen  mieh  folgendes  Verfahren  bei  dem  Keuchhusten 
als  in  hohem  Ghrade  wirksam  erkennen :  Die  Behandlung  wird 
mit  gelind  diaphoretischen  Mitteln  und  mit  Salmiak  in  schlei- 
migen Dekokten  begonnen  und  bei  starkem  Fieber,  häufigem 
und  trockenem  Husten  lasse  ich  zugleich  Sinapismen  abwedi- 
selnd  auf  die  Warten  und  die  Brust  legen.  Wird  diese  dia- 
piN»reti8ehe  Behandlung  und  der  Gebrauch  des  Salmiaks  gleich 
▼OB  Anfsng  an  10  — 14  Tage  mit  Beharrlichkeit  fortgesetzt, 
so  wird  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  immer  bedeutend 
evleiehlert  und  abgekOrzt.  Wird  aber  die  Behandlung  des 
ersten  Zeitraumes  yersäuml,  so  ist  gegen  den  weiteren  Ver* 
lauf  nichts  Besonderes  mehr  auszurichten« 
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Bei  dem  UebergaBge  in  das  Stadium  convnlRTam  lasie 
ich  den  Salmiuk  mit  Sulpbur  aoratum  rerbindea,  und  sobaM 
die  krampfhaften  HustenanfUle  rein  aiugebiMet  sind,  wird 
ein  Infusum  herb.  Belladonnae  in  folgender  Yerbindang  ge- 
geben: 

Rc.    Herb.  Beilad.  9j 

Infunde  cum  Aqu.  fervid.  IIV 

Colat.  adde  Ammon.  muriatic.  depurat.  3j 

Suce.  Liquirit.  9rj 

Syr.  Papaver.  ^ 
MD8.    Alle  zwei  Stunden  nach  Versehiedenbeit  des  Al- 
ters einen  bis  zwei  Theelöffel  voll  und  allm&hlig  bis  zu  «aen 
halben  bis  ganzen  Esalöffel  voll  zu  steigen. 

•  Bei  manchen  Kindern  zeigt  sieh  bei  dem  Gebrauche  die- 
ses Mittels  nach  einigen  Tagen  Scharlacbröthe  im  Gkeiohte 
und  in  diesen  P&llen  lasse  ick  das  Infas.  Bellad.  alsbald  aus- 
setzen und  wieder  ein  einlaches  Dect«  Alth.  mit  Salmiak  rei- 
chen. Bei  einer  regelmässig  fortgesetzten  Behandlung  gelingt 
es  meistens,  mit  diesen  Mitteln  die  HustenanfilUe  zu  mikssi- 
gen  und  sie  in  10  - 14  Tagen  zu  heben.  Weniger  wirksam 
zeigte  sich  mir  die  Belladonna  in  Verbindung  mil  Rad.  Ipe- 
cacuanh. 

Bei  starker  Sohleimanhäufnng  gfi)>e  ich  Brechmittel,  die 
eine  augenblickliche  Erleichterung  bringen,  ohne  aber  den 
Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen  oder  zu  verändern«  Auch 
die  von  Autenrieth  empfohlene  Brechwetnsteinsalbe  habe 
ich  in  früherer  Zeit  öfter  angewendet;  allein  nur  bei  wenigen 
Kranken,  bei  denen  sie  gleich  in  den  ersten  8  Tagen  der 
Krankheit  so  lange  eingerieben  wurde,  bis  eiternde  Oesohware 
entstanden,  sehten  der  Verlauf  der  Krankheit  dadurdi  bede»- 
tend  abgekürzt  worden  zu  sein.  Die  Eimeibttngeo,  welche 
erst  in  dem  zweiten  Krankheitsstadium  geoiajcbt  wurden,  blie* 
ben  ohne  allen  wahrnehmbaren  Einäuss.  Ueberhaupt  sebemt 
es  mir,  dass  diese  Salbe  aus  der  Reihe  der  Mittel  gegen  den 
Keuchhusten  ganz  gestrichöi  werden  könne^  da  die  sehmers- 
haften  und  schwer  heilbaren  Geschwüre,  die  bei  einer  tiefen 
Einwirkung  dersjfelbi^n.  entstehen ,  &st  ein  grösseree  Debel  fllr 
die  Kinder  sind,   aU-  eip  einfacher  Keuchhusten,  und  da  sie. 
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wenn  ftussere  AMeitangsinittel  indiurt  sind,  dureh  andere  we- 
niger sebmershafte  Mittel  ersetzt  werden  kann. 

Bei  Kindern,  bei  denen  die  erste  Behandlung  versäumt 
worden  war,  nnd  bei  denen  die  Heftigkeit  der  Hustenanfalle 
gfrosliehe  ErsehöpAing  der  Kräfte  drohte,  sah  ieh  nach  einem 
Blasenpflaster  aof  der  Brust  nnd  naeh  dem  inneren  Gebräu- 
ehe  von  Moschus  mit  Merourius  dulcis  die  Anf&Ue  leichter  ' 
und  gelinder  verlaufen. 

Bei  der  so  häufigen  Komplikation  des  Keuchhustens  mit 
Hjdrooephalus  acutus  lasse  ich  örtliche  Blutentleerungen  vor- 
nehmen, Blasenpflaster  auf  den  Nacken  legen  und  innerlich 
Kalomel  geben  —  aber  alle  Kinder,  die  ich  mit  dieser  Kom- 
plikation in  Behandlung  bekam,  sind  am  3.  bis  6.  Tage, 
nachdem  sich  die  ersten  Anzeigen  des  Hydrocephalus  gezeigt 
hatten,  gestorben. 

Einen  der  wichtigsten  Punkte  bei  der  Behandlung  der 
Keuchhustenkranken  ist  die  Diät,  die  auf  das  Sorgfältigste 
gehandhabt  werden  muss.  Jede  Erkältung,  jede  Erhitzung 
des  Körpers,  jede  zu  starke,  haistig  genossene  Mahlzeit,  wenn 
sie  auch  in  den  einfachen,  leicht  verdauliehen  Nahrungsmit- 
teln besteht,  verschlimmert  die  HustenanAlle.  Besonders  nach- 
theilig ist  gieriges,  schnelles  Essen;  jedesmal  wird  darnach 
ein  heftiger  Hustenanfall  eintreten,  der  nicht  eher  nachlässt, 
als  bis  alles  Genossene  wieder  herausgebrochen  M.  — 

Einen  Fall  von  Keuchhusten  möchte  ich  hier  nicht  uner- 
wähnt lassen;  er  betrifft  ein  schwächliches Knäbchen,  das  am 
8.  Joli  1822  von  einem  BLatMrhalfieber  mit  einem  kurzen,  trocke- 
nen Husten  befellen  wurde,  der  am  14.  krampfhaft  wurde 
und  in  Keuchhusten  aberging.  Die  AnAUe  waren  sehr  hef- 
tig, so  das»  das  Kind  bei  jedem  Hustenanfalie  in  Erstickungs^ 
gefahr  gerieth  und  deswegen  Tag  und  Nacht  beständig  beob- 
aehtet  werden  musste.  In  der  Nacht  vom  18.  auf  den  19. 
hatte  die  Mutter  die  nächtliche  Pflege  des  Kindes  der  Magd 
ttbertragen.  Um  das  Kind  zu  beruhigen  und  um  es  in  Schlaf 
zu  bringen  5  kochte  diese  drei  grosse  Mohnköpfe  in  einem 
kalben  Schoppen  Milch  —  ein  Verfahren,  welches  von  den 
Landleuten  öflier  als  schlafmachendes  Mittel  bei  Kindern  miss- 
braucht  wird  —  und  flösste  dem  Kinde   so  lange  von  dieser 
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Milch  etn,  bis  es  io  einen  tiefen  Schlaf  Terfiel.  B«  nenteti 
Besuche  am  19.  Jali  fond  ich  es  in  einem  soporösen  Im- 
Stande,  das  Oesioht  geröthet,  die  Augen  fest  geschlossen,  und 
die  HnstettanflLne,  die  früher  alle  Stunden  mit  der  grössten 
Heftigkeit  wiederkehrten,  waren  gftnzlieh  versohwundeo.  Es 
wwrden  Bhitegel  an  die  Sohlftfe  gesetst,  Senffiissbftder  ond 
Klystire  angewendet,  und  so  gelang  es,  das  Kind  aus  dem 
soporösen  Zustande  wieder  zu  erwecken,  «her  damit  kehr- 
ten auch  die  Husteaanfftlle  wieder,  die  bis  aum  t.  Au- 
gust dauerten,  wo  sich  Hydrocephalus  ausaubilden  anfing,  an 
welchem  das  Kind  nach  6  Tagen  starb.  —  Diese  Oeaehiohte 
mag  zugleich  beweisen,  dass  bei  zarten  Kindern  von  dem 
unvorsichtigen  Gebrauche  starker  narkotischer  Mittel  bei  Keuch- 
husten leicht  die  schlimmsten  Folgen  entstehen  können. 

II.    Krebs  der  rechten  Niere  bei  einem  Knaben  von 

8  Jahren. 

Der  Knabe  war  von  Geburt  an  sehr  zart  und  schwäch- 
lich, kränkelte  häufig,  überstand  aber  ohne  besondere  nach- 
theilige  Folgen  die  Masern;  seine  Matter  war  an  Brustkrebs 
gestorben,  sein  Vater  ist  ein  gesunder,  kräftiger  Mann. 

Die  häufigen  Klagen  des  Knaben  über  Bcbmeraen  in  der 
rechten  Seite  und  Brennen  bei  dem  Uriniren  Hess  man  an- 
flinglich  unberficksichtigt,  und  suchte  erst  ärztliche  Hülfe,  als 
man  aufiallend  schlechtes  Aussehen  und  rasch  zunehmeade 
Abmagerung  an  dem  Kranken  bemerkte.  Bestimmte  Ursa- 
chen für  diese  Erscheinungen  Hessen  sich  anftmgs  nicht  auf- 
finden, bald  aber  erkannte  man  bei  fortschreitender  Abmager- 
ung und  Störung  in  der  Verdauung  ein  Aufgetriebensdn  des 
Unterleibes  und  ftlhlte  auch  in  der  rechten  Seite  eine  harte, 
unebene  Geschwulst,  die  frei  beweglich  schien  und  nicht  mit 
der  Leber  zusammenhing.  Der  Orin  erschien  anAngKch  ua- 
verändert  —  als  sich  später  Blut  mit  demselben  in  grösserer 
Menge  entleerte,  nahmen  die  Kräfte  des  Kranken  rasch  ah, 
die  Geschwulst  vergrösserte  sich  in  demselben  Verfaältaisse, 
namentHoh  nach  aufvrärts;  es  kam  zu  häufigem  fi^rbreehea 
und  Schwerathmigkeit  und  der  Knabe  starb  endlieh  an  allge- 
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meiner  Ersohöpftrog,  naehdem  die  Krankheit  nngeführ  7  Mo- 
nate gedauert  hatte. 

Die  Sektion  wntie  18  Standen  nach  dem  Tode  gemaebt^ 
wobei  Folgendes  geftinden  wurde. 

1)  Aeassere  Bedehaffenbeit  der  Leiche:  Der  ganae  Kör« 
per  war  sehr  abgemagert,  die  Haut  war  sehlaff,  welk;  Fett 
und  Muskdn  waren  so  geschwunden,  dass  maa  die  Knoehea 
der  Gliedmassen  nnd  des  Rumpfes  deutlich  unt^seheiden 
konnte.  Der  Bauch  war  ungewöfanlieh  stark  aufgetrieben 
and  in  der  Herzgrube  war  eine  starke  rundliehe  Oeschwulst 
,£«  bemerken;  sie  fühlte  sich  hart  any  ein  Schwappen  von 
FlOssigkeit  war  nicht  zu  bemerken.  Auf  dem  Rücken  waren 
mehrere  Todtenflecke,  übrigens  war  der  Ldehengeruoh  nicht 
stark  und  cUe  Fftulniss  noch  nicht  eingetreten.  Alle  Glieder 
waren  verhäitnissmftssig  wohlgestaltet  und  zeigten  keine  Ab- 
normit&t.  Unter  der  schlaffen  Haut  zeigten  sieh  beim  Durch- 
schneiden die  blassen  und  welken  Muskeln. 

2)  Beschaffenheit  des  Kopfes:  An  dem  Äusseren  Um- 
fange war  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Die  Zunge  war 
dick  und  breit,  die  Zfthne  missgestaltet,  schwarz,  und  an 
einzelnen  Stellen  kariös.  ^  Die  harte  Hirnhaut  hing  in  ih- 
rem ganzen  Umduage  fest  an  den  Schftdelknoeben  an;  alle 
Blutadern  waren  stark  mit  Blut  überfallt.  Das  Gehirn  mit 
dem  verlängerten  Marke  und  den  Hirnhitaiten  wog  3  Pfund. 
Bei  der  Untersuchung  der  Oehimsubstanz  fend  man  die  Kon- 
sistenz derselben  von  natflrUcher  Beschaffenheit;  die  graue 
Substanz  umgab  in  überwiegender  Menge  die  Marksubstanz« 
Die  einzelnen  Theile  des  Gehirnes  zeigten  keine  wahrnehm- 
bare Abweichung,  nur  fehlte  der  Gkhimsand,  die  vordere 
Kommissar  war  sehr  dünn  und  in  den  beiden  Seitenhöhlen 
des  grossen  Gehirnes,  so  wie  in  der  Höhle  des  Kleinhknes, 
war  viel  Wasser  enthalten. 

3)  Die  Bauchhöhle  musste  wegen  ihrer  grossen  Aus- 
dehnung und  dadurch  bedingten  Yerengerung  der  BrusthöMc 
vor  letzterer  geöfhet  werden.  Es  stellte  sich  gldch  bei  der 
Oefhung  eine  ungewöhnlieh  grosse  Geschwulst  auf  der  rech- 
ten Seite  dar,  die  alle  Eingeweide  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
nach  der  linken  Seite  hin  gedrängt  hatte.    Das  Bauehfell  war 
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veHickt  aod  mit  der  daninieriiegeDden  Geschwaht  fest  ver- 
wachsen,  die  Fortsätze  desselben  zeigten  Spuren  von  Eot- 
zdndung.  Der  Magen,  Darm,  die  Milz  und  BaochspeicheldrOse 
waren  vollkommen  normal;  die  Lymphdrilsen  nicht  geschwellt 
Die  Leber  war  mit  der  Oesohwutst  vielfAch  verwachsen;  auf 
dem  Durchschnitte  zeigten  sich  zahlreiche  kleine  und  4  ha- 
selnuas-  bis  welschnussgrosse  Markknoten.  Die  Geschwulst 
lag  auf  der  rechten  Seite,  erstreckte  sich  vom  Zwerchfelle 
bis  zum  Grunde  des  Beckens;  sie  hatte  die  Form  und  die 
Grösse  eines  schwangeren  Uterus;  sie  war  mit  allen  den  sie 
berührenden  Theilen  fest  verwachsen  und  hatte  dn  Gewicht 
von  12  Pfund.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  diese 
Geschwulst  aussen  von  einer  derben  faserigen  Masse  umge- 
ben wurde,  während  das  Innere  eine  mehr  speckartige,  sul- 
zige  Substanz  bildet,  die  sich  ziemlich  leicht  ausdrücken  liess; 
von  der  äusseren  Masse  durchzogen  die  verschiedenen  Stel- 
len wie  Zwischenwände  einzelne  Theile  das  Innere,  welches 
dadurch  in  einzelne  Höhlen  und  Fächer  abgetheilt  wurde; 
diese  inneren  Querbalken  waren  sehr  blutreich  und  von  star- 
ken Blutge&ssen  durchzogen.  Die  rechte  Niere  war  gaoi 
von  der  Geschwulst  umschlossen,  ihr  Gewebe  fast  ganz  durch 
dieselbe  zerstört.  Die  linke  Niere  war  vergrössert,  hyperä- 
miscb,  aber  ihr  Gewebe  normal. 

4)  In  der  durch  die  Geschwulst  sehr  verengten  Brust- 
höhle lagen  die  kleinen  Lungen,  sie  waren  von  Blut  abe^ 
fallt  wie  bei  Erstickten  und  hatten  eine  ^unkehrothe  Farbe. 
An  der  unteren  Fläche  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  derbe 
inaitrirte  Stelle. 

5)  In  dem  Hodensacke  war  nur  auf  der  linken  Seite  m 
kleiner  Hoden  enthalten,  während  der  rechte  Hoden  gänzKch 
fehlte. 

Wir  haben  in  dem  vorstehenden  Falle  das  gerade  nicht 
häufige  Vorkommen  von  primärem  Krebse  der  Niere  bei  ei- 
nem Kinde,  es  spricht  dafür  sowohl  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, als  das  Brgebniss  der  Sektion.  Die  Geschwulst  ver- 
grösserte  sich  von  unten  nach  aufwärts,  zwischen  ihr  und 
der  Leber  konnte  man  anßlnglich  einen  deutlichen  Zwischeo^ 
räum  nachweisen  und  zeigte  sich  bei  der  Sektion  der  Krank- 
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heitoprosess  in  der  Niere  bef  weitem  mehr  fortgesehritton 
uod  von  Älterem  Datum  als  in  der  Leber,  wo  nur  das  An- 
fattgsstadinm  der  Ablagerang  zu  erkennen  war. 

lil.    Gesehichte  einer  Herzkrankheit. 

Anna  Seh.,  6  Jahre  alt,  Olasermeisterstochter.  Vor  sei- 
nem aweiten  Jahre  hatte  das  Kind  noch  keine  besondere 
Krankheit  aberstanden.  Es  ist  von  gesunden  und  starken 
Bltem  geboren,  in  deren  Familien  sich  keine  besondere  krank- 
hafte Disposition  zeigt  —  nur  die  Mutter  leidet  zuweilen  an 
artbritischen  Beschwerden.  Das  körperliche  Oedeihen  des 
Kindea  in  den  ersten  Jähren  war  so  roUicommen,  dass  man 
darchaua  keine  besondere  Krankheitsanlage  bei  demselben 
▼ofauszusetaen  berechtigt  war.  Nach  dem  zweiten  Jahre  er- 
krankte das  Kind  zum  ersten  Male  sehr  bedeutend  und  wahr- 
scheinlieh  in  Folge  einer  Sterken  Erkältung,  welche  es  sich 
beim  Spielen  auf  einem  feuchten  Basenplatze  zugezogen  hat. 
Worin  diese  Krankheit  bestand,  mit  welchen  Zufitllen  sie  be- 
gleitet war,  weiss  ich  nicht.  Nach  Aussage  der  Eltern  blieb 
dem  Kinde  von  dieser  Zeit  an  eine  bedeutende  Engbrüstige 
keit  zurOok  und  es  wurde  von  h&uflgen  Unpässlicbkeiten  be- 
hilen,  gegen  welche  von  verschiedenen  Aerzten  sehr  verschie- 
dene Mittel  angewendet  wurden.  Engbrflstigkeit  und  Herz- 
klopfen waren  aber  die  hervorstechendsten  Zuf&Ue,  welche  sich 
auch  dann  einsteliten,  wenn  das  Kind  lief,  oder  eine  Treppe 
hinaufstieg,  oder  irgend  eine  andere  körperliche  Anstreng- 
ung machte.  Die  AnAlIe  von  Engbrüstigkeit  und  Herz^ 
klopfen  stellten  sich  gewöhnlich  am  Abende  ein,  dauerten  die 
Naeht  hindurch  und  Hessen  gegen  Morgen  wieder  nach.  Nach- 
dem die  AnfMle  sich  öfter  wiederholt  hatten,  gesellte  sich 
naeh  und  nach  zu  denselben  eine  starke  ödematöse  An- 
schwellung des  Leibes  uod  der  unteren  Oliedmassen,  wodurch 
die  Beschwerden  sehr  vermehrt  wurden.  Diese  ödematöse 
€lesohwnlst  verlor  sich  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  von 
seltwt  wied^,  womit  auch  eine  bedeutende  Erleichl^ung  ein- 
trat. Vor  zwei  Jahren  habe  ich  den  Kranken  in  einem  sol- 
chen Anfalle  zum  ersten  Male  beobachtet.  Bei  dieser  Unter- 
suchung fand   ich,  dass  das  Kind  sich  seinem  Alter  gemäss 
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entwickelt  hatte;  die  OröMe  dBs  Körpers  war  verhiUiiiMaifia- 
8ig,  derselbe  aber  nicht  stark  genährt,  obaehon  nach  Aus- 
sage -der  Eitern  die  Bsalust  sehr  bedeutend  war  und  alle  Ab* 
und  Auscheidungen  gehörig  von  Statten  gingen,  nur  eine 
grosse  Neigung  aum  Sobweisse  abgerechnet  Die  Haut  des 
Körpers  ist  sehr  «urt,  die  Haare  blond,  die  Augen  blau,  in 
weleben  sich,  so  wie  in  den  Zägea  des  blsMen  Angesiohtes, 
ein  sehr  tiefes  körperliches  Leiden  aussprach.  Das  Atfamen 
war  kurz  und  ächseod,  der  Puls  sehr  gespannt  und  kauoi 
fühlbar,  aber  vollkommen  regelm&ssig.  Der  Herssohlag  wel- 
lenförmig an  der  gansen  Brust  filhlbar  und  so  stark,  daas  die 
Hippen  fllhlbar  davon  bewegt  wurden.  Auch  war  die  linke 
Seite  der  Brust  höher  als  die  rechte,  und  unter  dem  Brust- 
beine in  der  linken  Hälfte  der  Herzgrube  bemerkte  man  bei 
jedem  Heraschlage  eine  hahnereigrosse  Geschwulst.  Der 
Leib  war  stark  au%etrieben  und  an  dem  starken  Schwappen 
konnte  man  die  ergossene  Flüssigkeit  leicht  erkennen;  die 
Fasse  waren  ödematös.  Merkwürdig  sind  auch  noch  die  Stell- 
ungen des  Kindes,  in  welchen  es  meistens  Erleichterung  hatte. 
Es  lag  immer  auf  der  linken  Seite  und  legte  die  beiden  Arme 
über  den  Kopf;  wurde  es  von  der  Mutter  getragen,  so  suchte 
es  die  Arme  ebenso  zu  legen  und  im  Sitzen  stemmte  es 
gewöhnlieh  die  beiden  Hände  auf  die  Kniee.  Uebrigens  hatte 
es  noch  viel  körperliche  Stärke,  konnte  gehen,  stehen,  und 
wenn  sein  Leiden  nicht  zu  gross  war,  bat  es  sich  immer  sei- 
nen Liebling8S|Helen  überlassen,  in  welchen  es  aber  oft  durch 
eine  plötzliche  Beängstigung  gestört  wurde,  welche  auch  häufig 
den  Schlaf  unterbrach.  —  Die  Oemüthsstimmung  des  Kin- 
des war  sehr  wechselnd,  meistens  äusserst  empfindlich,  und 
seine  Verstandesthätigkeit  schon  in  hohem  Grade  eotwickell. 

Diese  Erscheinungen  konnten  es  nicht  zweifelhaft  lassen, 
dass  ein  bedeutendes  und  zwar  unheilbares  Herzübel  sich 
entwickelt  habe,  als  dessen  Folgen  die  übrigen  Zufälle  er 
schienen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  diese  Krank- 
heit die  Folge  einer  durch  die  angegebene  Erkältung  verur- 
sachte Herzentzündung  ist. 

Durch  Anwendung  der  Digitalis  purpur.  innerlich  und 
äusserlich,  der  Aq.  laurocer.,  des  Crem,  tartar.,  der  SqniUa, 
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dfureb  ehie  Bisse  zwiaoheQ  die  SdhuherblftUier  gelaog  es,  die 
ödemsU^sen  Ztiftlle  bv  beseitigen  und  auf  einige  Zeit  Erleioh* 
terang  au  versohaffen.  Das  hielt  indess  nicht  lange  an,  Be- 
tagstigungy  öftere  Ohnmächten,  heftiges  Heraklopfen  kehrten 
iion  Zeit  au  Zeit  wieder  ujad  die  ödematösen  AnsohvreUaogea 
wurden  bei  jedem  Anfalle  stärker,  so  dass  sie  sich  immer 
weiter.  <tbeff  dea  Körper  retbreiteten,  das  Gesicht  und  die 
Btade  eiHnahmen. 

lanertioh  durch  dieselbeD  Hüttel  und  einige  Mate  direb  . 
die  Anwendung  von  Dampfbädern  gelang  es,  eine  Erleichter* 
ttDg  au  verschafien. 

Im  Herbste  1822  wurde  die  Kranke  voa  dem  Keuchhu- 
sten evgriflko,  welcher  mit  grosser  Heftigkeit  einen  2wödienlr 
lidMB  Verlauf  machte.  Während  dieser  Zeit  waren  die  Ubri* 
geo  ZuftUe  unbedeutend  und  die  ödematOsen  Symptome  ver* 
aebwand^  gänalich. 

Im  Februar  1823  musste  die  Kranke  auch  das  damala 
allgemein  verbreitete  Schariachfieber  durchmachen,  welches 
sie  aber  leicht  Überstand  und  nach  demselben  fimd  sie  sich 
lHogere  Zeit  sehr  erleichtert.  Von  dem  Keuchhusten  war  ein 
kjuner,  krampfhafter  Husten,  jedoch  ohne  allen  Auswurf,  au* 
rackgebliebeo,  den  die  Kranke  auch  nicht  mehr  verloren  hat« 

Unter  dem  Wechsel  dieser  Erscheinungen  war  der  8om- 
«aer  filr  die  Kranke  erträglich  vorObergangen.  Gegen  den 
Herbst  aber  sehritt  die  Krankheit  rasch  ihrem  Ende  entge- 
gen. Das  Heraklopfen  und  die  Beängstigung  wurde  bleibend 
und  häufig  steltten  sich  BrstickungsaoftUe  ein,  die  Wasser- 
aueht  nahm  au  und  die  angefahrten  Mittel,  welche  so  oft 
schon  Erleichterung  gebracht*  hatten,  wollten  nicht  mehr  helr 
fca.  Am  mdsten  Erleichterung  hatte  sie,  wenn  sie  im  Bette 
kaieete  und  mit  den  Händen  sich  aufetemmte.  BodUeh  stellte 
sieh  eine  kolliquative  Diarrhoe  ein ,  auf  welche  sehr  grosse 
Erachöpfong  folgte;  dabei  hatte  die  Kranke  allen  Schlaf 
verloren  und  oft  drei  bis  vier  Tage  und  Nächte  ohne  allen 
aehlaf  hingebracht. 

Im  November  war  der  Leib  so  stark  aufgetrieben,  dass 
ein  ZerreiBsen  der  Bauchdecken  au  befürchten  war.  Ich  Hess 
dnawegen  die  PunkÜon  machen,   durch    welche   wieder  eine 
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grosse  Erleichterung  bewirkt  wurde.  Den  19.  Deserober  ▼e^ 
sehied  die  Leidende  plOtslieh  unter  dem  Ausrufe:  ,,Halfe,  Htife, 
ich  sterbe  !^^ 

Am  20.  Deaember  wurde  die  Leiche  geöffnet.  Das  Br« 
gebniss  dieser  Untersuchung  erscheint  in  jeder  Beziehung  sehr 
wichtig  und  ist  kurs  folgendes: 

Arme,  Beine,  das  Oesioht  und  der  Leib  waren  stark  an- 
geschwollen —  auf  den  Knieen  eine  aufgeriebene  Stelle  von 
.  der  Grösse  eines  Sechsers.  Die  Wunde  des  Bauchstiches  voll- 
kommen geheilt. 

Bauchhöhle:  Bei  dem  Oeffhen  derselben  ergossen  sich 
etwa  3  Haas  Wasser.  Der  Magen  und  die  Gedärme  sind 
in  natOrlichem  Zustande.  Die  Leber  ungewöhnlich  vergrös- 
sert,  gewiss  um  das  Vierfache  des  normalen  Umiknges ;  eben- 
so war  die  Milz  bedeutend  vergrössert.  Das  Gewebe  von 
beiden  war  nicht  krankhaft  verändert.  Die  Oailen51a8e  war 
mit  normaler  Oalle  angefilllt.  Die  Bauchspeicheldrüse,  so  wie 
die  Nieren,  besonders  auffallend  aber  die  Nebennieren,  ver- 
grössert.   Die  grossen  Venen  strotzten  von  Blut. 

Brusthöhle:  Bei  der  Oeffhung  derselben  ergoss  sich  eine 
Maas  FlQssigkeit,  und  das  beinahe  die  ganze  Brusthöhle  ein- 
nehmende Herz  wurde  sogleich  sichtbar.  Der  Herzbeutel  ist 
sehr  verdickt  und  das  Herz  gut  um  das  Sechsfeche  vergrös- 
sert In  der  rechten  Kammer  und  Vorkammer  fand  sich  viel 
schwarzes  *  geronnenes  Blut.  Nachdem  dieses  entfernt  war, 
bemerkte  man  in  der  Kammer  einen  etwa  l'/s  Zoll  langen 
dreieckigen  Auswuchs,  der  mit  seiner  Spitze  frei  in  die  Herz- 
höhle hineinragte,  an  dem  Grunde  aber  an  die  Wand  der 
Kammer  festgewachsen  war.  Das  (Gewebe  des  Auawucbseff 
hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  Muskelgewebe  und  eine  blassrothe 
Farbe.  In  der  Vorkammer  fand  sich  ein  weisslicher,  sehni- 
ger Auswuchs  von  der  Grösse  einer  Bohne,  in  welchem  eine 
eiterige  Flüssigkeit  enthalten  war.  Das  Foramen  ovale  war 
geschlossen.  Kammer  und  Vorkammer  waren  der  Grösse  des 
Herzens  entsprechend  und  ebenso  die  Dicke  der  Wandun- 
gen. In  der  linken  Herzh&lfte  fand  man  dieselben  Brsehein- 
ungeu,  doch  war  der  Auswuchs  in  der  Vorkammer  ohne 
eiterige   Flassigkeit.     Das  Gewebe   der  Lunge  war  gesund, 
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hatte  nur  eine  ganz  dunkelrothe  Farbe.  In  der  Luftröhre  war 
eine  schaumige  Plassigkeit  enthalten  und  der  Kehlkopf  gans 
angefQllt  von  einer  solchen.  Die  Thymusdrüse  war  grösser 
als  sie  in  diesem  Alter  gewöhnlich  zu  sein  pflegte  und  die 
Schilddrüse  fiel  besonders  durch  ihren  Umfang  und  Blutreicfa- 
thum  auf. 


Mittheilungen  aus  der  ärztlichen  Praxis  von  Dr.  C. 
Nieberg  in  Berge  (im  Osnabrück'schen). 

1,    Euuges  fUier  Br&vae  Wki  die  aeuerea  BehaatUiagsweisea  der- 

seliiea. 

Die  Bräune  gehörte  sonst  nicht  zu  den  in  hiesiger  Oe« 
gend  sehr  häufig  vorkommenden  Krankheiten ;  ein  Jahr  und 
l&nger  verging  öfter,  ohne  dass  mir  ein  Fall  zur  Behandlung 
kam.  Im  Frühlinge  1863  erst  kamen  im  Gefolge  der  Masern, 
erst  in  der  Umgegend,  dann  auch  hier  im  Orte,  mehrere,  stets 
recht  bösartige,  BräuneanfUle  vor,  und  seit  dieser  Zeit  scheint 
dieses  Uebel  sich  hier  mehr  einbürgern  zu  wollen.  Früher 
war  ich  der  Ansicht,  dass  der  gewöhnliche  lethale  Ausgang 
des  Krups  der  zu  spät  requirirten  Hülfe  zuzuschreiben  sei 
und  machte  den  Angehörigen  darüber  oft  bittere  Vorwürfe; 
1863  aber  bin  ich  durch  8  Fälle,  die  hier  am  Orte  vorkom- 
men, belehrt,  dass  nicht  allein  daran,  sondern  vielmehr  an 
der  Unwirksamkeit  der  bi^  dahin  zur  Bekämpfung  des  Krups 
gebräuchlichen  Arzneimittel  die  Schuld  lag.  Hier  wurde  ich  stets 
früh  genug  gerufen,  aber  dennoch  entsprach  das  Resultat 
nicht  im  mindesten  meinen  Erwartungen,  Es  war  mir  daher 
sehr  angenehm,  gegen  das  Ende  der  Epidemie,  durch  einen 
Anfsatz  meines  Freundes  Dr.  R.  Miquel  zu  Nienburg  auf 
ein  Mittel  aufmerksam  gemacht  zu  werden,  wodurch  er  in 
einem  verzweifelten  Falle  Heilung  erzielt  hatte,  und  wovon 
er  für  die  Zukunft  Hülfe  erwartete,  nämlich  auf  Binathmun- 
gen  von  Sauerstoff.     Dieser  Vorschlag  erschien   mir  a  priori 
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80  rationell  und  darum  so  plausibel,  dasB  ich  beion  DächBten 
Falle  von  Bräune,  der  leider  mein  eigenes  2  ^/2Jäiirige8  Söhn- 
chen beixaf,  nach  MiqueTs  Methode  verfuhr.  Es  war 
grösstentheils  diphtheritisoher  Erup,  was  mir  vorkam;  bei 
meinem  Kinde  sah  ich  das  diphtheritische  Exsudat  auf  den 
Mandeln  schon  am  Freitage  Abends  und  Sonnabend  gegen 
Morgen  nahm  erst  der  Husten  den  Bräuneton  an.  Es  wurde 
sofort  ein  Emeticum  gegeben  und,  wie  dieses  nichts  daran 
änderte,  von  unserem  Apotheker  Fischer  einige  Kubikfuss 
Sauerstoffgas  bereitet  und  ein  Gemenge  von  Sauerstoff  und 
atmosphärischer  Luft  im  Verhältnisse  wie  1  zu  3 — 4  in  dazu 
passende  Glasbehälter  geftillt.  Diese  Behälter  hatten  aber 
einen  Glastrichter  und  an  der  Seite  eine  Oefihung  zur  Auf- 
nahme des  Athmungsrohres.  Goss  man  nun  Wasser  durch 
den  Trichter  in  den  Behälter,  so  musste  das  Gasgemenge 
durch  die  Seiten  Öffnung  entweichen  und  konnte  durch  das 
darin  angebrachte  Rohr  vor  Mund  und  Nase  des  Kindes  ge- 
leitet werden.  Den  ganzen  Sonnabend  hindurch  war  das  Be- 
finden des  Kleinen  noch  ziemlich  gut;  er  lag  warm  bekleidet 
und  bedeckt  in  einer  Wiege,  wurde  beständig  hin  und  her 
geschaukelt,  da  der  Luftzug  ihm  sehr  angenehm  war,  genoss 
bald  dieses  bald  jenes  mit  Appetit,  schlief  mitunter  kurze  Zdt 
und  das  Fieber  war  gelinde.  Gegen  Abend  wurde  es  aber 
schlimmer;  Heiserkeit,  Husten,  Athmungsnoth  vermehrten  sich 
und  zur  Bekämpfung  letzterer  machte  ich  erst  wieder  ein 
Brechmittel  und  später  wurde  mit  den  Inhalationen  begon- 
nen. Alle  Kinder,  die  an  Bräune  leiden,  sind  auffallend  wil- 
lig und  gehorsam,  wohl  deswegen,  weil  Widerspenstigkeit 
ihre  Athmungsnoth  u.  s.  w.  steigert;  so  nahm  denn  audi 
mein  Knabe  die  Röhre  willig  in  den  Mund  und  sog  das  Gas 
ein.  Bei  den  ersten  Zügen  wurde  er  blass,  scheinbar  ohn- 
mächtig, ich  nahm  die  Röhre  fort  und,  wie  er  sich  wieder 
erholt  hatte,  wurde  fortgefahren.  Nun  ging  es  gut,  mit  ge^ 
ringen  Unterbrechungen  wohl  eine  halbe  Stunde,  bis  die  erste 
Flasche  leer  war.  Nun  wurde  beinahe  eine  Stunde  pauärt 
und  das  Kind  beobachtet,  allein  ich  bemerkte  in  keiner  Hinsicht 
irgend  welche  Veränderung  in  seinem  Befinden.  Eine  zweite 
Flasche  wurde  dann  vorgenommen   und  wie    die  erste  vei^ 
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bmueht;  am  Hitternadit  noch  eine  dritte,  allein  der  PuU 
wurde  rascher,  der  gan^  Zustand  hoffnuogsloaer;  endlich 
wurde  411es  weggelassen  und  Sonntags,  —  Morgens  6  Uhr, 
starb  das  Kind  —  26  Stun'den  nach  dem  ersten  Anfalle  des 
Bräiinebu3ten9.  Hier  am  Orte  sah  ich  nachher  noch  ein  Kind 
an  Krup  sterben,  konnte  aber  in  diesem  Falle,  weil  es  noch 
sehr  jung  und  die  abrigen  Verhältnisse  ungünstig  waren, 
Sanerstofifeinathmungen  nicht  versuchen.  Die  Epidemie  war 
auch  ihrem  Ende  nahe,  und  wenngleich  noch  in  der  Umgegend 
einzelne  FäJle  vorkamen,  so  wurde  ich  doch  nicht  mehr  kon- 
sultirt;  die  Leute  meinten  sehr  richtig  „wenn  etwas  daran  zm 
machen  gewesen  wäre,  so  würde  mein  eigenes  Kind  nicht 
gestorben  sein/^ 

Bei  einem  5jähngen  Knaben  machte  ich  auch  noch,  wie 
alle  Mittel  sich  unnütz  erwiesen  und  der  Tod  bevorstand,  un- 
ter Assistenz  meines  Schwagers  Dr.  von  Wehde,  die  Tra- 
cheotomie.  Das  Kind  erholte  sich  augenblicklich  und  zwei 
Tage  lang  hofiHe  ich,  es  würde  durchkommen,  aber  die  Krank- 
heit giab  nicht  nach;  drei  Tage  nach  der  Operation,  trotz 
aller  Nachtwachen  und  aller  Mühe,  die  wir  uns  gaben,  starb 
auch  dieses  Kind.  —  Es  starben  überhaupt  von  den  8  hW 
im  Orte  befallenep  und  behandelten  Kindern  sieben,  und  eine« 
genas  bei  der  gewöhnUchen  Behcmdlung,  ohne  daBS  ich  an- 
geben kann,  wie  und  weshalb  dies  eine  gerade  durchkam. 
In  der  Umgegend,  in  Bippen,  wurde  auch  ein  Kind  hergestellt^ 
welches  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Medizinalrath  Dr.  Brandt 
aus  Fflrstenau  behandelte;  dieses  war  aber  kein  diphtheriti- 
adier  Krup  und  das  Kind  auch  gewiss  6  Jahre  alt,  konnte 
also  schon  mehr  aushalten. 

Mit  dem  grössten  Interesse  habe  ich  nun  vor  einiger  Zeit 
den  Aufsatz  des  Herrn  Collegen  Dr.  Steppuhn  über  Behand- 
lung des  Krups  gelesen.  Was  ich  mir  selbst  damals  gedacht 
und  geklagt  habe  ^ber  Unwirksamkeit  der  arzneilichen  Be- 
handlung dieses  Uebels,  über  die  unsäglichen  Mühen,  Nacht- 
wachen und  Aufregungen ,  die  bei  der  Nachbehandlung  nach 
der  Tracheotomie  vorkommen  und  es  dem  allein  stehenden 
Arzte  deshalb  fast  unmöglich  machen,  zu  dieser  Operation  zu 
greifen,    über    das    beneidenswerthe    Selbstvertrauen    einiger 
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Kollegen,  die  immer  noch  behaupten,  wahren  Krup  darch 
Coprum  sulph.  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  heilen  za 
können,  allen  diesen  meinen  eigenen  Gedanken  finde  ich 
Ausdruck  gegeben  in  der  erwähnten  Abhandlung.  Das  Wich- 
tigste aber  ist  der  Schluss:  das  Mittel,  welches  der  Herr  Kol- 
lege bei  Behandlung  des  Krups  empfiehlt,  und  ich  verfehle 
nicht,  seinem  Wunsche  nachzukommen  und  hier  mitzutheilen, 
dass  ich  kürzlich  2  Fälle  von  Bräune  nach  seiner  Methode 
behandelt  und  beide  glücklich  geheilt  habe. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  sehr  kräftigen  Jungen  von 
5  Jahren.  Alle  Erscheinungen  waren  heftig,  ich  gab  ihn 
nach  meinen  früheren  Erfahrungen  verloren,  aber  er  erholte 
sich  nach  dreimaliger  Anwendung  eines  Brechmittels  in  den 
ersten  24  Stunden,  wenn  die  Athmungsnoth  dieses  erforderte, 
und  vorschriftsmässiger  Anwendung  des  Unguent.  Neapolit. 
cum  Opio.  Den  4.  Tag  Hess  ich,  weil  ich  Salivation  be- 
ftlrchtete,  die  Einreibungen  weg,  in  8  Tagen  war  das  Kind 
wieder  ganz  gesund. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  IV4  Jahre  altes  Kind.  Es  be- 
kam nur  einmal,  gleich  im  Anfange,  ein  Brechmittel,  die  Ein- 
reibungen wurden  nur  48  Stunden  laug  nach  Vorschrift  ge- 
macht und  in  wenigen  Tagen  war  auch  das  Kind  wieder  her- 
gestellt. Obschon  ich  es  in  beiden  Fällen,  so  viel  ich  ent- 
decken konnte,  nicht  mit  diphtheritischem  Krup  zu  thun  hatte, 
welcher  nach  meinen  Erfahrungen  die  gefährlichere  Form  ist, 
so  habe  ich  doch  durch  den  raschen  günstigen  Ausgang  bei- 
der Fälle  grosses  Vertrauen  zu  der  S  teppuh naschen  Behand- 
Inngsweise  gefasst  und  auch  das  hiesige  Publikum,  das  nach 
den  Erfahrungen  von  1863  Bräune  für  den  sicheren  qual- 
vollen Tod  hielt,  begrüsste  und  beschenkte  mit  Jubel  die  von 
dieser  entsetzlichen  Krankheit  genesenen  beiden  Kinder. 

n.    Deker  snkfaitane  bgektisnen,  bes^nierg  kei  KU»». 

1)  Das  Instrument.  Die  Spritze,  deren  ich  bei  sub- 
kutanen Injektionen  mich  bediene,  ist  von  Coxeter  in  Lon- 
don angefertigt  und  beim  Herrn  Apotheker  Toel  in  Bremen 
für  4  Thaler  zu  bekommen.  Weil  die  Spitze  derselben  aber 
nicht  zweischneidige,  sondern  rund  und  schreibfederfbrmig  zu* 
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gespitet  ist,  so  macht  es  an  manehen  Stellen  des  KörpeTs 
viele  Schwierigkeiten,  sie  in  die  Haut  einzustechen.  Um  da- 
her der  Gefahr,  die  Spitze  der  Spritze  zu  verbiegen»  zu  ent- 
gehen, mache  ich  stets  den  Einstich  in  die  Haut  mit  einer 
zweischneidigen  Heftnadel,  einer  Staarnadel  oder  einer  spitzig 
zugeschliffenen  Impflanzette,  setze  dann  in  diesen  die  Spitze 
der  Spritze  und  schiebe  sie  nun  unter  rotirenden  Bewegungen 
hinreichend  weit  (d.  h.  einige  Linien)  im  Zellgewebe  fort. 

2)  Die  Medikamente.  Es  sind  bis  jetzt  zum  Ein- 
spritzen gebraucht:  Morphium,  Atropin,  Strychnin,  Coniin, 
Chinin  und  mehrere  andere;  ich  habe  von  allen  diesen  nur 
Morphium  und  zwar  Morphium  aceticum  gr.  1  Aq.  destilK  3j 
gebraucht.  Von  dieser  Lösung  fasst  die  Spritze  drca  10 
tropfen  und  6  bis  10  Tropfen  davon  haben  mir  bei  Erwach- 
senen stets  genügt,  um  Schmerzen,  die  ich  dadurch  zu  besei- 
tigen beabsichtigte,  rasch  und  sicher  in  wenigen  Minuten  zu 
vertreiben.  Bringt  das  Wesen  der  Krankheit  es  mit,  dass 
die  Schmerzen  wiederkehren,  so  wiederholt  man  am  folgen- 
den Tage  die  Operation;  gewöhnt  sich  der  Patient  an  das 
Medikament,  so  verstärkt  man  die  Dosis.  Als  Einstichspunkt 
wähle  ich,  wenn  die  Gegend  es  zulässt,  stets  die  vom  Kran- 
ken als  am  schmerzhaftesten  bezeichnete  Stelle. 

3)  Zu  den  Krankheiten,  wogegen  subkutane  Ein- 
spritzungen gerühmt  werden,  gehören  ausser  den  meisten 
schmerzhaften  Krankheiten  auch  Intermittens,  Asthma,  Keuch- 
husten und  mehrere  andere.  Ferner  werden  sie  empfohlen 
zur  Verlängerung  der  Cbloroformnarkose,  zur  Linderung  des 
Schmerzes  bei  der  Einrichtung  der  Frakturen,  Luxationen 
u.  s.  w.  Ich  habe  bis  jetzt  Gebrauch  davon  gemacht  bei 
Magenkrampf  und  schmerzhaftem  Magengeschwüre,  chronischen 
Rheumatismen,  Ischias,  rheumatischen  Koliken,  und  in  einem 
Falle  von  Atropinvergiftung. 

Die  Erfolge.  In  allen  Fällen,  wo  ich  sie  anwandte, 
wurden  die  Schmerzen  dadurch  überraschend  schnell,  cito, 
tute  et  jueunde  beseitigt.  Die  Operation  an  sich  ist  sehr 
wenig  schmerzhaft  und  veranlasst  keine  Blutung;  die  sekun- 
dären Erscheinungen  sind,  nach  der  angegebenen  kleinen 
Dosis  des  Morphiums,  fast  Null;  des  schwarzen  Kaffees,  den 
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Erlenmeyer  dagegen  einp6eh1t,  habe  ich  bis  jetet  nicht  be- 
dorfl. 

Wichtiger  als  alle  anderen  Erfolge,  die  ich  davon  sah, 
war  aber  die  Wirkung  der  subkutanen  Morphium  «Einsprits- 
ungen  bei  dem  mir  kareliöh  vorgekommenen  Falle  von  Atro-. 
pinvergiftung.  Da  dieser  Fall  deshalb  auch  in  weiteren 
Kreisen  mit  Interesse  gelesen  werden  dürile,  so  erlaube  ich 
mir  denselben  hier  spezieller  mitzutheilen : 

Am  Gbarfreitage  d.  J.  besuchte  mich  ein  i6j&hrige8  Mäd- 
chen in  Begleitftng  ihres  Vaters,  um  mich  wegen  ihres  Augen- 
leidens zu  konsultiren.  8ie  war  auf  dem  rechten  Auge  staar- 
blind,  auf  dem  linken  seit  einiger  Zeit  schwachsichtig,  und 
gab  an,  stets  kurzsichtig  gewesen  zu  sein;  vor  zwei  Jahren 
habe  sie  nach  einem  Stosse  in's  linke  Auge  das  rechte  ver 
loren,  jetzt  flinge  auch  das  linke  zu  erblinden  an;  sie  könne 
auch  mit  diesem  nicht  mehr  lesen,  ich  möge  ihr  dieses  doch 
erhalten  ,  oder,  wenn  es  besser  sei ,  das  rechte  operiren.  — 
Zur  Erweiterung  der  Pupille  gebrauche  ich  nun  schon  seit 
mehreren  Jahren ,  wie  die  meisten  Aerete  es  jetzt  wohl  thun 
werden,  statt  des  früher  gebräuchlichen  Extract.  Belladonnae 
das  Atropin.  sulph.  und  schrieb  denn  auch  jetzt,  wie  öfter  in 
solchen  Fällen,  zur  Erweiterung  der  Pupille  und  genaueren 
Untersuchung  des  Btaares  Atropin.  sulph.  gr.  /9,  Aq.  destill.  3j 
auf.  Von  dieser  Lösung  träufelte  ich  der  Patientin  einige 
Tropfen  in's  staarblinde  Auge,  weil  aber  mehrere  Patienten 
da  waren  und  ich  mich  bei  dem  Mädchen  nicht  gut  längere 
Zeit  aufhalten  konnte,  so  fibergab  ich  das  Gläschen  ihrem 
Vater  mit  der  Weisung,  ihr  von  Zeit  zu  Zeit  noch  einige 
Tropfen  in's  Auge  zu  träufeln,  aber  recht  vorsichtig  damit 
umzugehen,  w^il  es  sehr  giftige  Tropfen  seien.  Unterdessen 
ätzte  ich  einen  Lupus  mit  Kai.  caustic.  und,  wie  ich  mich 
nach  vielleicht  10  Minuten  wieder  nach  dem  Mädchen  um- 
sehe, ist  das  Gläschen  leer  und  beide  Augen  sind  ganz  enorm 
erweitert!  —  Erschrocken  mache  ich  dem  Vater  Vorwürfe, 
dass  er  so  sriel  eingeträufelt  habe;  der  meint  aber  dagegen, 
es  sei  ja  auch  nur  wenig  im  Glase  gewesen,  auch  habe  er 
ihr  sicherlich  nichts  in  den  Mund,  gegossen,  also  habe  es 
auch  wohl  nichts  zu  bedeuten ;  freilich  eine  sehr  ungenügende 
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Beruhigung  ftlr  mich.  Das  Mädchen  war  übrigens  noch  ganz 
wohl,  sie  wusch  nun  rasch  das  Auge  aus,  reinigte  die  Nase 
und  ich  liess  ihr,  da  sie  einen  Weg  von  drei  Stunden  zu 
Fusse  gemacht  hatte,  zur  Erquickung  ein  Stock  Semmel- 
pudding mit  Weinsäure  geben.  Sie  ass  davon  mit  Appeti.), 
merkte  aber  bald ,  dass  sie  nichts  herunterschlucken  konnte 
und  musste  Alles  wieder  aus  dem  Hunde  herausnehmen.  Nun 
reichte  ich  ihr  eine  grosse  Tasse  starken  schwarzen  Kaffees, 
diese  trank  sie  leer  und  ging  mit  ihrem  Vater  in's  Freie. 
Hier  fing  sie  bald  an  zu  taumeln  und  wild  umher  zu  sehen; 
gab  hastig  verkehrte  Antworten;  Gesicht  und  Lippen  wurden 
beiss ,  blauroth ,  Athem  und  Puls  immer  rascher  und  die  Be- 
sinnung schwand  mehr  und  mehr.  Ich  machte  nun,  weil 
Atropin  und  Morphium  Antagonisten  sind,  im  Nacken  eine 
Einspritzung  von  8  bis  9  Gran  der  Morphiumlösung  (gr.  I 
auf  5j  Aq.),  und  wie  die  Erscheinungen  sich  noch  verschlim- 
merten, die  Besinnung  ganz  fehlte  und  sie  ungeheuer  tobte 
and  delirirte,  bald  darauf  eine  von  6  Gran.  Nun  kam  auch 
Herr  Apotheker  Fischer,  den  ich  hatte  herbitten  lassen,  und 
brachte  die  gegen  Atropin-Vergiflung  gerühmten -Mittel ,  näm- 
lich Tinct.  Opii,  Aeth.  acetic,  Salmiakgeist  zum  Riechen  und 
dergl.  mit,  aber  das  M&ddien  konnte  von  allen  diesen  Mitteln, 
sei  es,  weil  der  Hals  wirklich  so  sehr  affizirt  war,  oder  weil 
ihr  die  Besinnung  fehlte,  gar  nichts  herunter  bringen.  Wir 
legten  sie  nun  auf  ein  Sopha  und  machten  auf  das  Energischste 
kalte  Umschläge  über  Kopf  und  Stime ;  wegen  der  heftigen 
Delirien  liessen  diese  sich  aber  schlecht  anbringen  und  ich 
sah  mich  genöthigt,  eine  dritte  und  vierte  Morphiuminjektion 
auf  der  Brust  zu  machen.  Damach  fiel  sie  endlich  in  Schlaf, 
die  kalten  Ueberschl&ge  wurden  während  desselben  eifrigst 
fottgesetzt,  der  Puls  wurde  langsamer,  wie  auch  der  Athera, 
das  Gesicht  blasser,  der  Kopf  weniger  heiss.  Einen  Aderlass, 
den  ich  vorhin,  wenn  es  nur  möglich  gewesen  wäre,  gemacht 
haben  würde,  hielt  ich  jetzt  nicht  mehr  für  nöthig.  Nach 
ungefähr  l^/jStündigem  Schlafe  erwachte  sie  wieder.  Die  Be- 
sinnung war  noch  nicht  wiedergekehrt,  doch  war  sie  ruhiger, 
konnte  wieder  Wasser,  Kaffee  u.  dgl.  schlucken  und  mit 
alleiniger  Unterstützung  ihres  Vaters  im  Garten  auf-  und  nie- 
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dergeheo.  Hier  'blieb  sie  denn  auch  bis  zum  Dunkelwerden; 
die  Abendfrische  that  ihr  ersichtlich  wohl;  sie  genoss  Milch 
und  Weissbrod,  doch  konnte  sie  sich  noch  immer  nicht  darauf 
besinnen,  wo  sie  war,  sondern  glaubte,  im  elterlichen  Hause 
in  gewohnter  Umgebung  zu  sein  und  betrug  sich  darnach. 
Erst  gegen  zehn  Uhr  Abends,  wie  sie  im  Bette  lag,  und  ich 
sie  wieder  sah,  war  auch  die  Besinnung  wiedergekehrt;  sie 
fühlte  sich  angegriffen,  klagte  über  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del; die  Nacht  verging  aber  unter  ruhigem  Schlafe  und  am 
folgenden  Morgen  fühlte  sie  sich  so  wohl  und  kräftig,  dass 
sie  den  weiten  Rückweg  zu  Fusse  wieder  machen  konnte. 

Die  Einträufelungen  waren  um  Mittag  gemacht  worden ;  die 
erste  Wirkung  des  Alropins,  Pupillenerweiterung,  trat  wäh- 
rend derselben  auf;  die  zweite  war  Trockenheit  des  Halses, 
Unvermögen,  konsistentere  Speisen  zu  verschlucken,  ungefähr 
zehn  Minuten  später;  gänzliches  Unvermögen,  zu  schlucken 
und  zu  gehen,  furibunde  Delirien  u.  s.  w.  vielleicht  wieder 
15  bis  20  Minuten  später,  und  damit  war  alle  gewöhnliche 
therapeutische  Behandlung  auch  schon  unmöglich.  Was  hätte 
ich  in  diesem  ominösen  Falle  beginnen  sollen  und  was  wäre 
wohl  daraus  geworden,  ohne  Morphium-Injektionen !  wie  rasch 
aber  änderte  sich  verhältnissmässig  die  Scene  nach  der  In- 
jektion von  reichlich  Va  gr«  (Morphium).  — 

Ich  habe,  wie  gesagt,  in  den  letzteren  Jahren  Atropin- 
Einträufelungen  häufiger  gebraucht  und  stets  von  der  ange- 
gebenen Stärke  (gr. /9  Atropin.  sulpb.  auf  3;,]  Aq.),  habe  aber, 
ausser  der  beabsichtigten  Pupillenerweiterung,  keine  Wirkung 
auf  den  Organismus  davon  gesehen;  ich  gebrauchte  aber  zur 
Erreichung  meines  Zweckes  auch  nie  mehr  als  10— 12  Tropfen, 
wohingegen  jetzt  60  Tropfen  verbraucht  waren,  und  alle  an- 
deren waren,  so  weit  ich  mich  entsinne,  betagte  Personen,  und 
dieses  ein  zartes  16jähriges  Mädchen. 

Mir  ist  durch  diesen  s.  g.  interessanten ,  in  Praxi  aber 
höchst  uninteressanten,  Fall  in  warnende  Erinnerung  gebracht^ 
dass  man  es  keinem  Laien  in  die  Hand  geben  darf,  dass  bei 
subkutaner  Anwendung  desselben  gewiss  die  grösste  Vorsicht 
nöthig  ist,  und  dass  Morpbiuminjektionen ,  wenn  in  vielen 
Krankheiten  empfehlenswerth    und  erfolgreich,  wohl  nie  un- 
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eotbehrUcher  sein  dürften  als  in  Fällen    ähnlich  dem  gesohil- 
derten. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bier  bäum. 

L    Agcites  Muis» 

Vorerinnerung. 

Es  ist  wirklich  auffallend,  wie  man  selbst  bis  auf  unsere 
Zeit  hin  die  Wassersuchten  in  Einzelfällen  noch  als  selbst- 
ständige Erkrankungen  auffassen  konnte.  Mag  die  Darstellung 
der  hydropischen  Erankheitsfamilie  in  den  Lehrbüchern  immer- 
hin  auch  einer  leichteren  Uebersicht  und  der  Bequemlichkeit 
Rechnung  tragen  und  selbst  Vortheile  bieten,  die  Selbst- 
ständigkeit ist  weder  klinisch,  noch  anatomisch  begründet. 
Die  Neuzeit  ist  daher  ganz  in  ihrem  Rechte,  wenn  sie  mit 
der  Tradition  der  älteren  Medizin,  welche  den  Symptomen 
einen  zu  hohen  Werth  beilegte  und  das  ursächliche  Verhält- 
niss  zu  wenig  beachtete,  bricht  und  die  Selbstständigkeit  der 
Wassersuchten  nicht  mehr  anerkennt.  Nirgends  steht  die 
primäre  Genese  auf  schwächeren  Füssen,  oder  ist  vielmehr 
dieselbe  so  unhaltbar,  wie  bei  den  Wassersuchten,  mögen  sie 
als  Oedem  oder  Anasarka,  oder  aber  als  seröse  Ergiessungen 
in  den  grossen  Körperhöhlen  auftreten.  Man  kann  und  darf 
die  Wassersüchten  nur  für  Symptome  oder  Folgezustände 
einer  vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  Krankheit 
halten. 

Diese  genetische  Auffassung  der  Wassersuchten,  wenn 
gleich  noch  kein  Gemeingut  geworden,  wird  sich  ohne  Zwei- 
fel immer  mehr  Bahn  brechen  und  bald  sich  einer  allgemeinen 
Aufnahme  erfreuen.  Ich  weiss  recht  wohl,  dass  selbst  Aerzte, 
welche  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgen,  sich  noch 
nicht  von  der  altherkömmlichen  Ansicht  lossagen  können, 
sondern  geradezu  behaupten,  dass  die  Wassersuchten  biswei- 
len einen  idiopathischen  Charakter  hätten.    Allein  man  darf 
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wohl  fragen,  ob  hier  nicht  das  Terzeihliche  „Brrare  humanum^^ 
ungeachtet  aller  Beobachtungsgabe  und  Wahrheitsliebe,  statt- 
gefunden habe. 

Uebrigens  ist  das  wahre  Sachverhältniss,  wie  die  serösen 
Ergiessungen  erfolgen,  weder  durch  die  pathologische  Ana- 
tomie, noch  durch  die  pathologische  Physiologie  aufgeklärt. 
Was  die  Schule  von  der  vermehrten  Bxsudation  und  der  ver- 
minderten  Resorption  sagt,  gibt  wenigstens  über  das  Wesen 
des  Missverhältnisses  keinen  n&heren  Aufschluss,  abgesehen 
davon,  dass  die  funktionelle  Rolle  des  Lymphgefässsystemes 
noch  genauer  anzugeben  ist.  Somit  bestehen  für  den  prak- 
tischen Arzt  die  Wassersüchten  nur  als  Thatsachen. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  haben  selbstverständlich 
auch  für  Ascites  volle  Oeltung.  Auch  er  anerkennt  nur  eine 
sekundäre  Genese.  Hier  ist  nur  von  der  freien  Bauchwasser- 
sucht die  Rede,  während  die  sogenannte  Sackwassersueht 
ausgeschlossen  bleibt.  Die  Eigenthümlichkeiten,  welche  den 
Ascites  im  kindlichen  Alter  auszeichnen,  werden  gehörigen 
Ortes  hervorgehoben  werden. 

Pathologisch -physiologischer  Charakter. 

1)  Der  Ascites  diffusus  ist  von  der  serösen  Haut,  welche 
die  Bauchhöhle  überzieht,  eingeschlossen  und  hat  hier  den 
Sackwassersuchten  gegenüber  einen  freien  Spielraum,  wikhrend 
das  Oedem  und  Anasarka  im  Zellgewebe  seinen  Sitz  aaf- 
schlägt. 

2)  Die  Eigenwärme  nimmt  an  der  äusseren  Körperober- 
fläche ab,  und  sinkt  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den 
Beinen,  selbst  bis  zur  Eiskälte. 

3)  Die  Haut  verliert  ihre  Frische  und  Turgeszenz  und 
bekommt  ein  blasses,  erdfahles  Aussehen,  ein  kadiektisches 
Kolorit. 

4)  In  demselben  Verhältnisse,  als  das  Kraakheitsprodukt 
sich  vermehrt,   treten   die  Sekretionen  der  Haut,   der  Nieren 
und  des  Darmkanales  zurück.  Zugleich  erfährt  die  Urinsekre 
tion  auch  qualitative  Veränderungen,   namentlich   enthält  der 
Harn  oft  EiweissstofF  in  kleinerer  oder  grösserer  Menge. 

5)  Es    treten  in   Folge  des  Dnickes  Störungen   in   der 
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Fanktion  der  YerdauungsorgaDe  ein.  Bei  hochgradiger  Baueh- 
waSBenuobt  wird  auch  der  Respirationsakt  beeinträchtigt. 

6)  Das  Krankheitsprodokt  bildet  sich  bald  rascher,  bald 
laDgsamer,  and  sammelt  sich  in  grösserer  oder  kleinerer 
Menge  an.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Ergusses  wechselt. 
Die  Flüssigkeit  ist  bald  hell  und  klar,  durchsichtig,  bald  matt- 
gelblich oder  oitronenfarben,  bald  grünlich,  selten  schwärzlich, 
bald  trübe  und  moikenähnlich,  mit  albuminösen  Flocken  oder 
filamentösen  Lymphschichten  vermischt.  Man  kann  einen  rein 
serösen  und  einen  serös-ljmphatischen  Erguss  unterscheiden. 
Die  Menge  des  Serum  ist  immer  überwiegend,  aber  der  Ei- 
weissgebalt,  in  grösserer  Quantität  vertreten,  als  dies  in  ande- 
ren Wassersuchten  der  Fall  ist. 

7)  Unsere  hämatologischen  Kenntnisse  sind  zur  Zeit  noch 
sehr  unvollkommen.  Jedoch  wissen  wir,  dass  das  Blut  in 
den  Wassersuchten  überhaupt  und  im  Ascites  insbesondere 
wichtige  Veränderungen  erfährt.  Abgesehen  von  der  Abnahme 
des  spezifischen  Gewichtes,  die  mit  der  Dauer  und  Zunahme 
der  Wassersucht  im  geraden  Veiliältnisse  steht,  vermindert 
sieh  auch  der  Eiweissgehalt  und  die  Fibrine  im  Blute,  wahr- 
scheinlich auch  die  Kruorine.  Kurz,  es  zeigen  sich  im  Blute 
die  Erscheinungen  der  Hjdrämie,  die  mehr  oder  weniger 
dentlieh  ausgesprochen  sind. 

Pathologisch-anatomischer  Charakter. 

Eine  für  alle  Fälle  gültige  pathologisch^anatomische  Basis 
gibt  es  nicht»  vielmehr  wechselt  sie  nach  den  verschiedenen 
Ursachen,  von  denen  das  Krankheitsprodukt  abhängig  ist. 
Eine  beständige  Erscheinung  ist  die  Ablagerung  einer  krank- 
haften Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Das  Bauchfell  hat  bis- 
weilen seine  Durchsichtigkeit  verloren  und  zeigt  G^efässver- 
zweigungeo,  die  im  normalen  Zustande  fehlen.  Die  Abdomi- 
»alorgane  haben  nicht  bloss  ihre  feste  Struktur  eingebüsst 
und  fühlen  sich  mehr  oder  weniger  weich  an,  sondern  bieten 
auch  verschiedene  andere  Verletzungen  dar.  Dahin  gehören 
Anschwellungen,  Verhärtungen,  skirrhöse  Geschwülste,  Ver- 
eiterungen, Spuren  des  Brandes.  Die  Desorganisationen  finden 
sich  bald  in  der  Leber  oder  Milz,  bald  in  den  liieren,  bald 
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im  Darmkanale,  bald  in  den  Gekrösdrttsen,  und  halten  eine 
verschiedene  Stufe  der  Entwickelung  ein.  Ausserdem  triffi 
man  mitunter  auch  in  den  anderen  Körperhälften,  namentlich 
in  der  Brusthöhle,  einen  serösen  Erguss  an.  Die  allgemeine 
Erweichung  und  Abmagerung  äussert  sich  so  recht  auffällig  an 
den  Muskeln  und  der  Haut,  die  sich  erschlafft,  teigig,  matsch 
anfühlen  und  zugleich  ihres  Blutgehaltes  beraubt  sind. 

Fälle  aus  der  Praxis* 

-  Erster  Fall.  —  Maria  B.,  15  Monate  alt,  ein  zartes 
Mädchen,  hatte  bereits  sieben  Zähne  und  war  in  letzterer 
Zeit  sehr  verdriesslich  geworden.  Seit  mehr  als  14  Tagen 
hatte  die  Esslust  ohne  auffällige  Veranlassung  ganz  nachge- 
lassen, und  trank  das  Kind  noch  am  liebsten  Milch.  Erst 
als  die  Eltern  die  starke  Ausdehnung  des  Bauches  wahrnah- 
men, erfolgte  der  Httlferuf.  Der  Bauch  war  vorne  ausgedehnt 
und  der  Nabel  blasenförmig  hervorgetrieben,  und  auf  der 
äusseren  Decke  des  Unterleibes  verliefen  einige  blaue  Venen. 
Beim  Anklopfen  mit  dem  Finger  fühlte  man  in  der  anderen 
Hand  überall  deutlich  Fluktuation.  Der  Plessimeter  ergab 
einen  gedämpften,  matten  Ton.  Die  Genitalien,  die  Hände 
und  Füsse  waren  frei  von  seröser  Infiltration,  dagegen  zeigte 
sich  das  blasse  Gesicht  leicht  aufgedunsen.  Die  Urinsekretion 
war  sehr  vermindert,  die  Haut  trocken  und  spröde,  die  Zunge 
wenig  belegt,  weisslich,  der  Stuhl  erfolgte  täglich  ein-  bis 
zweimal,  hatte  eine  dickbreiige  Konsistenz  und  ein  blasses 
Aussehen  und  enthielt  weisse  koagulable  Flocken.  Diese 
Beschaffenheit  der  Stuhlausleerungen  bestand  nach  Aussage 
der  Mutter  schon  längere  Zeit.  Das  Kind  bohrte  häufig  mit 
dem  Finger  in  die  Nase,  und  war  an  den  Extremitäten  ab- 
gemagert. Fieberbewegungen  wurden  anfangs  nicht  wahr- 
genommen, der  Puls  war  matt,  nicht  recht  gefüllt,  Durst  fehlte. 
Die  Krankheit  zog  sich  sehr  in  die  Länge,  und  behielt  im 
Ganzen  die  nämliche  Physiognomie.  Die  Mittel,  welche  wäh- 
rend der  Behandlung  vom  6.  Februar  bis  zum  28.  Oktober 
in  Anwendung  kamen,  waren  theils  urintreibende,  tfaeils 
roborirende  (Chininsulphat  mit  Leberthran),  konnten  aber 
die  Krankkeit  nicht  heben  und  den  Tod  abhalten. 
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Zweiter  Fall.  —  Sophie  8.^  2  Jahre  6  Monate  alt,  ein 
frflher  gesundes  Kind ,  war  von  der  Treppe  gefallen ,  ohne 
eine  Verletzung  zu  bekommen.  Nicht  lange  nachher  fing  das 
Kind  zu  kränkeln  an,  war  sehr  verdriesslich,  verlor  die  Ess- 
last, obechon  die  Zunge  keinen  Belag  zeigte  und  der  Stuhl 
sich  regelmässig  verhielt,  und  magerte  an  Armen  und  Beinen 
ab.  Es  bohrte  oft  den  Finger  in  die  Nase  und  hatte  zeit- 
weise Leibschmerzen.  In  den  Morgen  -  und  Abendstunden . 
traten  leichte  Fieberbewegungen  auf  und  rötheten  sich  die 
Wangen.  Einige  Spulwürmer  waren  mit  dem  Stuhle  abge- 
gangen. Der  schon  früher  aufgetriebene  Bauch  war  weich 
und  nicht  schmerzhaft  beim  Drucke. 

Am  17.  Dezember.  Nachdem  die  beschriebenen  Zuf&lle 
etwa  acht  Wochen  angedauert  hatten,  verhielt  sich  der  Zu- 
stand also:  Der  Leib  war  von  der  hypogastrischen  Gegend 
bis  zur  Herzgrube  aufwärts  ungeheuer  aufgetrieben  und  sehr 
gespannt,  ohne  bei  der  Berührung  schmerzhaft  zu  sein.  Auch 
spontan  wurde  nicht  selten  über  Leibschmerzen  geklagt.  In 
der  Mitte  und  in  der  epigastrischen  Gegend  war  die  Perkus- 
sion sonor,  während  sie  im  Hypogastrium  dumpf  und  matt 
tönte  und  sich  hier  Fluktuation  wahrnehmen  liess.  Der  Urin 
war  hell  und  klar  und  floss  noch  ziemlich  reichlich,  der  Stuhl 
erfolgte  täglich,  die  Zunge  war  rein,  Bsslust  fehlte,  Durst 
nicht  vorhanden.  Haut  trocken.  Puls  gereizt  und  schwach. 

Am  31.  Dezember.  Der  Bauch  war  vorne  ausgedehnt 
und  gespannt  und  hatte  über  die  Nabelgegend  gemessen  bei- 
nahe einen  Umfong  von  zwei  Fuss  rheinl.  Die  Venen  bil- 
deten auf  der  äusseren  Bauchwand  ein  ausgebreitetes  Netz 
von  bläulichen  Adern,  einige  waren  stärker  mit  Blut  gefüllt, 
andere  weniger.  Eine  merklichere  Zunahme  des  Ascites  liess 
sieh  nicht  nachweisen,  und  blieben  Gesicht,  Hände  und  Füsse, 
die  abgemagert  waren,  von  ödematöser  Anschwellung  frei. 
Der  Urin  floss  sparsam,  hatte  ein  weisslich- trübes ,  schlammi- 
ges Aussehen  und  zeigte  auf  der  Oberfläche  ein  buntschillern- 
des Häutchen.  Täglich  traten  1  bis  2  Stuhlausleerungen  ein, 
die  eine  gelbliche  Farbe  und  eine  gehörige  Konsistenz  hatten. 
Die  Zunge  war  i^in  und  normal  beschaffen,  der  Durst  gering, 
der  Puls  gereizt  und  schwach,    die  Haut  trocken,   die  Röthe 
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der  Wangen,  welche  regelfnftssig  in  den  Morgensiunden  er- 
schien, hatte  sich  verloren,  die  Esilust  war  launig,  bald  bes- 
ser bald  schlechter,  Munterkeit  wechselte  mit  Verdriessliohkeit, 
zeitweise  machte  sich  gelindes  Hüsteln  wahrnehmbar,  ohne 
besondere  Störungen  der  Respirationsorgane,  das  Kind  be- 
wegte sich  nicht  gerne  mehr,  sondern  blieb  lieber  ruhig  io 
der  Wiege  liegen  und  hatte  zeitweise  einen  guten  Schlaf. 

Zum  inneren  Gebrauche  wurden  Extr.  gramin.,  Extr. 
Card,  bened..,  Extr.  c.  aurant.,  Spir.  nitr.  aeth.,  Boob  junip.) 
Toxi,  boraxat.  verordnet,  und  der  Unterleib  wurde  mit  Ud. 
Ammon.  camphor.  mit  Mandelöl  eingerieben.  Diese  Medika- 
tion, welcher  eine  passende  Di&t  entsprach,  bewirkte  voll* 
ständige  Heilung,  Seitdem  erfreut  sich  das  jetzt  herange- 
wachsene Mädchen,  welches  bereits  die  Pubertätsjahre  erreicht 
hat,  des  besten  Wohlseins. 

Dritter  Fall.  —  Johann  M.,  ein  Sjähriger  kräftiger 
Knabe,  litt  schon  längere  Zeit  an  Skabies,  gegen  welche  bis- 
her noch  keine  Mittel  angewendet  worden  waren.  Doch  dies 
war  nicht  der  Anlass  zum  Halferufe,  vielmehr  drängte  dazu 
eine  andere  Erkrankung.  Es  hatte  sich  nämlich  vor  mehre- 
ren Tagen  ein  hitziges  Fieber,  welches  bei  meinem  ersten 
Besuche  noch  andauerte,  erhoben  und  sich  zu  wiederholten 
Malen  Erbrechen  eingestellt.  Die  Temperatur  der  Haut  war 
erhöht,  die  Ausdünstung  gelinde,  der  Puls  beschleunigt  und 
massig  voll,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  dunkelgelblicb 
belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der  Stuhl  träge,  der  Schlaf 
unruhig,  der  Drin  floss  sparsam  und  sah  ganz  dunkelroth  und 
trübe  aus,  fast  in*s  Schwärzliche  hinüberspielend.  Dazu  batle 
sich  Wassersucht  gesellt.  Das  Gesicht  war  aufgedunsen,  der 
Bauch  mit  Wasser  angefüllt,  wie  dies  die  deutliche  Fluktua- 
tion nachwies,  und  der  Hodensack  wassersüchtig  geschwollen. 
Ueberdies  waren  die  untren  Extremitäten  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  von  Anasarka  befallen,  und  zeigten  sich  zugleich 
beide  Handrücken  ödematös  aufgetrieben. 

So  rasch  die  Krankheit  aufgetreten,  so  schnell  wurde  sie 
auch  wieder  vollständig  geheilt.  Beim  Gebrauche  des  Tarta- 
rus boraxatus  trat  nicht  bloss  eine  sehr  reichliche  Urinsekre- 

Digitized  by  LjOOQIC 


e3 

tioD  ein,  sondern  verlor  der  Harn  auch  gleich  die  dunkle, 
sohw&rzUche  Farbe  und  nahm  ein  helles,  klares  Aussehen  an. 
Der  Ascites  sowohl  als  die  wassersüchtige  Anschwellung  der 
übrigen  Körpertheile  wurde  in  wenigen  Tagen  gehoben,  ohne 
dass  späterhin  eua  Rückfall  erfolgte.  Ich  erinnere  mich  kei- 
nes anderen  Falles,  wo  die  Heilung  in  so  kurzer.Zeit  herbei- 
geführt wurde,  obschon  die  Wassersucht  einen  so  hohen  Grad 
erreicht  und  sich  so  ausgebreitet  hatte. 

Vierter  Fall.  —  Netta  C,  ein  Bjähriges,  kräftiges  und 
bisher  ganz  gesundes  Mädchen,  wurde,  weil  zwei  seiner  Ge- 
schwister am  Scharlach  erkrankt  lagen,  aus  dem  elterlichen 
Hause  zu  Verwandten  gebracht.  Aber  auch  hier  blieb  das 
Kind  nicht  verschont,  vielmehr  wurde  es  noch  am  näm- 
lichen Tage  von  Scharlach  befallen  und  während  der  Nacht 
in  das  elterliche  Haus  zurückgetragen. 

Das  Fieber  war  am  anderen  Morgen  sehr  heftig,  der  Puls 
äusserst  frequent,  voll  und  kräftig,  das  Gesicht  feuerroth  und 
brennend  heiss,  der  Kopf  schwer  und  eingenommen  und 
konnte  sich  nicht  mehr  allein  aufrecht  halten.  Das  Kind 
schlummerte  anhaltend,  unter  starkem  Klopfen  der  Karotiden, 
schreckte  häufig  auf  und  wurde  besinnungslos.  Die  Tempe- 
ratur war  auch  am  übrigen  Körper  sehr  erhöht,  die  Zunge 
rein,  die  Respiration  schnarchend.  Getränke  wurden  selten 
genommen.  Der  Urin  war  sparsam,  hatte  ein  weisslich-trübes 
Aussehen  und  bildete  ein  Sediment. 

Kaum  12  Stunden  nach  dem  Ausbruche  des  Scharlachs 
traten  fürchterliche  Konvulsionen  ein,  mit  grässlicher  Ver- 
zerrung des  Gesichtes  und  Schaum  vor  dem  Munde,  die  sich 
an  demselben  Tage  zu  sechs  verschiedenen  Malen  wiederhol- 
ten. In  der  Zwischenzeit  lag  das  Kind  in  tiefem  Sopor,  aus 
dem  es  sich  nicht  aufwecken  liess.  Es  hatte  durchaus  kein 
Bewusstsein  und  war  von  Amaurose  befallen.  Auf  die  An- 
wendung von  4  Blutegeln  und  Salpeter  schwanden  die  Kon- 
vulsionen und  kehrten  nicht  wieder  zurück.  Auch  die  übrigen 
HirnzufäUe  verloren  sich,  und  das  hypersthenische  Fieber 
nahm  den  erethischen  Charakter  an,   der  Puls  blieb  fliegend, 
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war  aber  weich.  Das  Exanthem  machte  seinen  regelmässigen 
Verlauf  durch. 

Am  17.  Dezember.  An  diesem  als  dem  nächstfolgenden 
Tage  waren  die  Hirnzufiälle  völlig  verschwunden,  die  Zange 
weisslich  belegt,  der  Stuhl  erfolgt,  mit  einem  grossen  Spul- 
wurme,  späterhin  gingen  noch  einige  Askariden  ab. 

Am  18.  Das  Fieber  war  gelinde,  die  Zunge  beinahe 
wieder  rein  und  dunkel  geröthet,  die  Halsdrüsen  stärker  ge- 
schwollen. Das  Kind  klagte  über  Dysurie  und  machte  nur 
wenig  Urin,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe  noch  mehr  ver- 
minderte und  einen  Bodensatz  bildete. 

Am  1.  Januar:  Der  Puls  war  noch  immer  beschleunigt, 
die  Haut  trocken  und  spröde,  in  der  Abschuppung  begrififen, 
nur  der  Kopf  dünstete  bisweilen  gelinde  aus.  Der  Urin  floss 
sparsam,  war  hell  und  klar  und  bildete  ein  dickes  Sediment, 
Das  Gesicht  war  aufgedunsen  und  der  Bauch  etwas  aufgetrie- 
ben, ohne  eine  deutliche  Fluktuation  wahrnehmen  zu  können. 
Die  Submaxillardrüsen  waren  auf  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses bedeutend  geschwollen,  die  Geschwulst  verbreitete  sich 
bis  über  die  anliegende  Parotis.  Das  Kind  hatte  noch  keine 
Esslust,  die  Zunge  war  vorne  rein  und  hinten  weisslich  be- 
legt, kein  Durst,  wohl  aber  zuweilen  Hitze  und  seit  mehreren 
Tagen  Neigung  zum  Durchfalle  vorhanden.  Der  Schlaf  wech- 
selte, war  bald  gut,  bald  unruhig. 

Am  3.  Seil  gestern  wurden  einige  Tropfen  Urin  ge- 
lassen. Im  Liegen  war  keine  Fluktuation  zu  fahlen,  wohl 
aber  beim  Stehen  des  Kindes.  Die  Perkussion  ergab  im  Hy- 
pogastrium einen  matten  Ton,  dagegen  an  den  übrigen  Steilen 
des  Bauches  einen  sonoren.  Die  Aufgetriebenheit  des  Ge- 
sichtes dauerte  fort,  dagegen  war  weder  an  den  Händen  noch 
an  den  Beinen  Oedem  wahrzunehmen.  Der  später  gelassene 
Urin  war  hell  und  klar,  und  machte  einen  dicken,  weiss-röth- 
liehen  Satz.  Die  Haut  blieb  trocken,  Imd  die  Absohilferung 
schritt  langsam  fort.  Die  Anschwellung  der  Halsdrflsen  und 
der  Parotis  hatte  etwas  abgenommen  und  fühlte  sich  weicher  an. 
Am  5.  Auch  heute  erfolgte  in  24  Stunden  keine  Urin- 
ausleerung, dagegen  traten  zwei  Stühle  mit  unverdauten  Spei- 
sen ein.    Die  Zunge  war  wieder  stärker  belegt. 
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Am  6.  Die  Urinsekretion  ßel  reichlicher  aus,  der  Urin 
selbst  war  heil  und  klar  und  bildete  kein  Sediment.  Die 
Drösengescfawulst  am  Halse  war  in  Eiterung  übergegangen, 
und  wurde  mit  der  Lanzette  geöfFnet. 

Am  10.  Der  Urin  hatte  ein  strohfarbiges  Aussehen  und 
floss  in  grösserer  Quantität.  Die  Aufgedunsenheit  des  Ge- 
sichtes und  der  seröse  Erguss  im  Bauche  hatten  sich  ver- 
loren. Die  Esslust  nahm  zu,  obschon  die  Zunge  noch  belegt 
war.  Erst  am  14.  Januar  konnte  das  Kind  als  Konvaleszen- 
tin entlassen  werden.  Vollständige  Genesung  trat  ein.  Hin- 
zulegen will  ich  noch,  dass  die  Geschwister  in  Folge  des 
Scharlachs  weder  von  Anasarka,  noch  von  Ascites  befallen 
wurden. 

Fünfter  Fall.  —  Auguste  H.,  ein  4 jähriges  kräftiges 
und  gesundes  Mädchen,  überstand  das  Scharlachfieber,  wel- 
ches gelinde  verlief,  ohne  ärztliche  Hülfe  glücklich.  Das  Kind 
ging  bei  kalter  Jahreszeit  zu  frühe  aus  und  zog  sich  dadurch 
eine  Erkältung  zu.  In  Folge  dessen  traten  vier  Wochen  nach 
dem  Scharlach  Bauchwassersucht  und  Anasarka  ein.  Das 
Kind  verlor  seine  Munterkeit  und  Esslust,  bekam  bei  fast  rei- 
ner Zunge  Erbrechen,  hatte  oft  Drang  zum  Stuhle,  entleerte 
aber  wenig,  Hess  sparsam  Urin,  der  anfangs  jumentös,  später 
hell  und  klar,  strohgelblich  war,  klagte  zeitweise  über  Kopf 
und  Bauch,  schlummerte  viel  und  fühlte  sich  matt  und  hin- 
fällig. Die  Gesichtsfarbe  wechselte,  war  bald  roth,  bald  blass, 
das  Gesicht  selbst  aufgedunsen ,  die  Pupillen  erweitert,  die 
Respiration  erschwert,  der  Puls  gereizt  und  regelmässig,  die 
Temperatur  der  Haut  nicht  erhöht.  Leichte  diuretische  und 
darmausleerende  Mittel  bewirkten  eine  reichliche  Urinsekre- 
tion und  führten  schon  in  sechs  Tagen  die  Konvaleszenz  her- 
bei, die  ohne  weitere  Störungen  bis  zur  vollständigen  Genes- 
ung fortschritt. 

Sechster  Fall.  —  Anna  D.,  ein  öjähriges,  schwäch- 
liches Mädchen,  wurde  nach  längerem  Siechthume,  gegen 
welches  keine  ärztliche  Behandlung  nachgesucht,  von  Ascites 
und  Anasarca  befallen.  Alle  Zufälle  waren  derartig,  dass  ich 
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gleich  bei  meinem  ersten  Besuche  nur  eine  ganz  angflnetige 
Prognose  stellen  konnte.  Alle  Mittel,  welche  in  Anwendung 
kamen,  fruchteten  nichts.  Der  Tod  Hess  nicht  lange  auf  sieh 
warten.  In  ätiologischer  Beziehung  sei  bemerkt,  dass  Tuber- 
kulose der  Erkrankung  und  der  späteren  Wassersucht  zu 
Grunde  lag. 

Siebenter  Fall.  —  Heinrich  K. ,  beinahe  6  Jahre  alt, 
litt  frCher  an  Rhachitis  und  lernte  erst  in  seinem  vierten 
Lebensjahre  mittelst  Kröcken  gehen.  Der  Knabe  wurde  zum 
Hüten  der  Kühe  verwendet  und  legte  sich  dabei  oft  auf  die 
blosse  Erde.  Beim  Eintreten  der  Erkrankung,  von  welcher 
hier  die  Rede  ist,  nahm  er  ein  verdriessliches  Wesen  an, 
klagte  über  Mattigkeit  in  allen  Gliedern  und  verlor  die  Ess- 
lust. Bei  sparsamer  Urinsekretion  schwoll  die  ganze  Körper- 
oberfläche vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen,  Gesicht,  Augen- 
lider, obere  und  untere  Extremitäten,  leukophlegmatiach  an. 
Die  Geschwulst  war  prall  und  Hess  keinen  Eindruck  surflck. 
Auch  der  Bauch  füllte  sich  mit  Wasser  an.  Die  Haut  fühlte 
sich  kalt  an,  und  war  trocken  und  spröde,  die  Zunge  blass- 
gelblich belegt  und  trocken,  mit  hervorragenden  Papillen,  der 
Stuhl  erfolgt.  Der  Knabe  hatte  gar  keine  Esslust,  aber  viel 
Durst,  bekam  Brechreiz  und  selbst  wirkliches  Erbrechen, 
stöhnte  und  ächzte  und  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Em- 
pfindlichkeit in  der  Herzgrube.  Das  Herz  machte  starke  Pal- 
pitationen,  die  Respiration  war  beschleunigt  und  beschwer- 
lich, Abdominalrespiration ,  Husten  erschien  selten ,  die  Per- 
kussion ergab  am  unteren  Theile  der  Brust  einen  matten  Ton 
und  das  Respirationsgeräusch  war  daselbst  undeutlicher.  So 
war  der  Zustand,  als  ich  den  Knaben  zum  ersten  Male  sah. 
Schon  am  nächstfolgenden  Tage  gab  er  seinen  G^ist  auf. 

Achter  Fall.  —  Friedrich  D. ,  7  Jahre  alt,  ein  früher 
stets  gesunder,  kräftiger  Knabe,  dem  es  an  angemessenen, 
warmen  Kleidungstücken  fehlte,  fing  anfangs  September,  wahr- 
scheinlich in  Folge  anhaltender  Erkältung,  zu  kränkeln  an 
und  klagte  namentlich  über  Mattigkeit  in  den  Gliedern  und 
Abnahme  der  Esslust.   Das  früher  frische,  blühende  Aussehen 
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scbwaod  und  wich  einer  blaasen  Gesichtsfarbe.  Dasu)  gesell- 
teD  sich  Leib-  und  Kopfschmerzen,  häufiges  Erbrechen  und 
starker  Durchfall. 

Am  6.  November.  Erst  an  diesem  Tage  wurde  ärztliche 
Hülfe  in  Anspruch  genommen  und  war  der  Zustand  also: 
Der  Knabe  lag  hinter  dem  Ofen  auf  einer  Bank  gebettet. 
Das  blasse  Gesicht  war  breit  aufgedunsen,  der  Kopf  schmerz- 
haft, schwer  und  schwindlich,  die  TeAiperatur  auf  der  Stirne 
erhöht,  der  Kopfschmerz  remittirte  und  exazerbirte  im  Laufe 
des  Tages  mehrmals  und  wurde  durch  das  einfallende  Lam- 
penlicht vermehrt.  Der  Bauch  war  bis  über  die  Herzgrube 
hinaus  enorm  aufgetrieben,  die  Perkussion  ergab  im  oberen 
Theile  einen  tjmpani tischen  Ton,  während  der  Ton  in  der 
Mitte  des  Bauches  und  im  Hypogastrium  dumpf,  matt  war 
und  an  diesen  Stellen  sich  Fluktuation  fühlen  Hess.  Eine 
aufiallige  bläuliche  Abfüllung  der  Venen  an  der  äusseren 
Bauchwand  fehlte.  An  den  Genitalien  fand  sich  keine  An- 
schwellung, dagegen  waren  die  Ober-  und  Unterschenkel  stark 
geschwollen,  ohne  auf  Druck  eine  tiefe  Impression  zu  behal- 
ten, während  die  Hände  und  Arme  eine  geringere  wasser- 
süchtige Auftreibung  zeigten.  Eine  Anschwellung  der  Leber 
und  Milz  liess  sich  weder  durch  Palpitation,  noch  durch  Per- 
kussion nachweisen.  In  den  frühen  Morgenstunden  hatte  sich 
ein  heftiger  Frostanfall  eingestellt,  und  war  auf  denselben 
Hitze  und  starker  Durst  gefolgt.  Hände  und  Füsse  fühlten 
sich  kalt  an,  dagegen  war  die  Temperatur  an  den  übrigen 
Körpertheilen  Nachmittags  eher  erhöht  als  normal,  der  matte 
Puls  machte  150  Schläge  in  der  Minute,  die  Respiration  war 
beschleunigt  und  sehr  beschwerlich,  ohne  wahrnehmbare  Regel- 
widrigkeiten in  den  Lungen  und  grösseren  Bronchien,  die 
Palpitationen  des  Herzens  äusserst  heftig,  nicht  bloss  mittelst 
Auskultation  hörbar,  sondern  auch  sichtbar  und  fühlbar,  die 
Diastole  und  Systole  konnten  sich  kaum  rascher  folgen.  Der 
Knabe  hatte  grosse  Unruhe,  wollte  bald  sitzen,  bald  liegen, 
vermochte  aber  nicht  lange  in  dieser  oder  jener  Lage  oder 
Stellung  auszuhalten  und  konnte  kaum  allein  stehen,  ge- 
schweige ohne  Unterstützung  eine  kleine  Strecke  gehen. 
Nachts   war    die   Unruhe   noch   grösser    und   die    Respiration 
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noch  keuchender  und  jagender,  so  dass  der  Knabe  sich  auf- 
recht setzte  und  das  Bett  verlassen  wollte,  um  freier  athmen 
zu  können.  Zeitweise  hörte  man  einen  leichten  Husten,  der 
keine  weiteren  Beschwerden  verursachte.  Alle  Esslust  fehlt«, 
nur  Suppe  aus  Buchweizengrütze  wurde  noch  gerne  genossen, 
die  Zunge  war  vorne  rein ,  ohne  abnorm  geröthet  zu  sein, 
dagegen  auf  der  Mitte  und  Wurzel  mehr  belegt,  seit  mehreren 
Tagen  bestand  fast  unloschbarer  Durst,  der  durch  Kaltwasser 
befriedigt  wurde,  das  Erbrechen  dauerte  hartnäckig  fort  und 
entleerte  den  Mageninhalt  oder  saure  Massen,  bei  Tage  und 
bei  Nacht  erfolgten  häufige  Stühle,  die  Ausleerungen  selbst 
waren  wässerig  oder  schleimig,  von  gelblicher  Farbe,  der 
Urin  war  sparsam,  weisslich-trübe ,  stark  sauer,  enthielt  aber 
kein  Eiweiss. 

Es  wurde  verordnet  Infus,  hb.  digital,  purp,  (e  gr.  X  p.) 
l  IV  Tart.  boraxat.  3  j  Tinct.  opii  croÄ  ^  ß  Syr.  alth.  Ij  M. 
D.  S.  3 stündlich  einen  halben  Esslöfiel  voll  zu  nehmen.  Am 
nächsten  Tage  traten  heftige  Leibschmerzen  ein,  die  sich 
bald  wieder  verloren,  nur  ein  dünner  Stuhl  erfolgte,  das  Er- 
brechen blieb  aus,  der  Durst  war  gelinder,  die  Urinabson- 
derung stärker.  Diese  Besserung  war  aber  nicht  von  Dauer, 
vielmehr  kehrten  Erbrechen  und  Durchfall  zurück  und  wurde, 
besonders  Nachts,  die  Respiration  wieder  so  beschwerlich, 
keuchend  und  jagend,  dass  der  Knabe  nicht  liegen  konnte 
und  sich  im  Bette  aufsetzen  musste.  Gegen  das  Erbrechen, 
den  Durchfall  und  die  Dyspnoe  zeigten  sich  ganz  besonders 
heilsam  folgende  Pulver:  Magister,  bismuth.  gr.  j/9  Extr.  opii 
gr.  Vs  Sacch.  alb.  9/J  M.  D.  S.  2  stündlich  ein  Pulver  zu 
nehnTen. 

Am  19.  Dezember.  Die  Respiration  war  zwar  noch  be- 
engt und  beschwerlich,  aber  viel  ruhiger,  die  starken  Palpi- 
tationen  des  Herzens  hatten  bedeutend  nachgelassen,  ja  sich 
fast  ganz  verloren,  die  Auskultation  und  Perkussion  der  Brüst 
ergab  in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeit,  nur  machten  sich, 
besonders  auf  der  Rückenfläche,  trockene  Rasselgeräusche  ver- 
nehmlich. Seit  zwei  Nächten  konnte  der  Knabe  wieder  lie- 
gen und  schlafen.  Der  Bauch  war  ungleich  aufgetrieben,  die 
obere  Partie,    vom   Nabel   bis  über  das  Epigastrium   hinaus, 
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ragte  viel  stärker  hervor,  als  die  untere.  Die  Fluktuation  und 
Perkussion  wiesen  nach,  dass  die  Wasseransammlung  bis 
zum  Nabel  reichte;  in  der  überliegenden  Bauchgegend  war 
keine  Fluktuation  zu  fühlen  und  hatte  das  Anklopfen  einen 
hellen,  tympanitischen  Ton.  Der  Hodensack  war  wassersüch- 
tig geschwollen  und  der  Penis  ödematös  und  schlangenförmig 
gedreht,  die  Geschwulst  der  Oberschenkel  hatte  nachgelassen, 
während  die  Unterschenkel  und  Füsse  noch  stark  geschwol- 
len waren  und  den  Fingereindruck  wegen  starker  Spannung 
schnell  wieder  fahren  liessen;  die  Hände  und  Arme  verhielten 
sich  wieder  normal  und  das  Gesicht  war  weniger  aufgedun- 
sen. Die  oben  erwähnten  Pulver  hatten  das  Erbrechen  und 
den  Durchfall  gleich  gestillt,  jedoch  war  der  Stuhl  noch  flüs- 
sig. Die  Zunge  war  bloss  hinten  noch  gelblich  belegt,  sonst 
rein  und  feucht,  Durst  wenig,  die  oben  angegebene  Suppe 
blieb  noch  immer  die  Lieblingsspeise,  die  Temperatur  der  Haut 
gesunken,  der  Puls  ruhig  und  matt,  über  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  wurde  wenig  geklagt.  Noch  muss  ich  hervorheben, 
dass  seit  der  günstigen  Wirkung  der  Pulver  die  Urinsekretion 
sich  in  ganz  auffälliger  Weise  vermehrt  hatte.  Wurde  doch 
in  der  Nacht  auf  den  20.  Dezember  mehr  als  ein  Maas  Urin 
gelassen,  und  hatte  derselbe  ein  helles,  klares  Aussehen  und 
eine  goldgelbliche  Farbe. 

Am  28.  Die  seröse  Infiltration  hatte  sich  im  Gesichte, 
an  den  Geschlechtstheilen  und  an  den  unteren  Extremitäten 
gänzlich  verloren  und  die  Wasseransammlung  im  Bauche  ab- 
genommen. Der  Bauch  war  noch  immer  aufgetrieben,  die 
Perkussion  ergab  aber  bloss  in  der  hjpogastrischen  Gegend 
einen  matten,  gedämpften  Ton,  während  sie  an  den  übrigen 
Stellen  sonor  war.  Das  Erbrechen  hatte  sich  nicht  wieder 
eingestellt  und  die  Esslust  sich  bei  reiner  Zunge  vermehrt. 
Die  Dyspnoe  und  Orthopnoe  waren  verschwunden,  der  Schlaf 
gut,  die  Physiognomie  frischer  und  munter,  die  reichliche 
Urinsekretion  währte  fort.  Nur  kehrte  die  Diarrhoe,  die  ge- 
wiss durch  die  ungünstige  Diät  beeinflusst  wurde,  zeitweise 
wieder  zurück  und  war  sie  an  einzelnen  Tagen  stärker,  als 
an  anderen.  Die  Ausleerungen  erfolgten  freilich  bei  weitem 
nicht  so  häufig,  wie  früher,   blieben  aber  noch  flüssig.    Das 
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Tannin  minderte  zwar  den  Durchfall,  konnte  ihn  aber  nieht 
völlig  heben.  Erst  als  eine  Auflösung  von  Argentum  nitrieam 
(gr.  j/J  auf  Aq.  dest.  |iv  Syr.  alth.  Iß)  in  Anwendung  kam, 
wurden  die  Stuhlausleerungen  gebunden '  und  traten  sie  viel 
seltener  ein.  Kurz,  die  Konvaleszenz  schritt  nun  ungestört  fort. 

Neunter  Fall.  —  Charlotte  B.,  ein  Tj&hriges  früher 
gesundes  Mädchen,  wurde,  als  ihre  3  Jahre  alte  Schwester 
Hoch  lange  nicht  vom  Schariachfieber  genesen  war,  ebenfalls 
von  dieser  Krankheit  befallen.  Als  ich  das  Kind  zum  ersten 
Male  besuchte,  stand  der  Scharlach  bereits  in  der  schönsten 
Blüthe,  die  Halsentzündung  und  das  Fieber  waren  stark,  der 
Puls  sehr  frequent,  die  Temperatur  der  Haut  sehr  erhöht,  die 
Submaxillardrüsen  geschwollen,  die  Zunge  dick  belegt,  die 
Esslust  geschwuiYden ,  der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  träge. 
Das  Kind  lag  anhaltend  in  tiefer  Schlummersucht,  und  konnte 
nur  durch  Rütteln  und  Anrufen  auf  einen  Augenblick  aufge- 
weckt werden.  Nach  drei  Wochen  fühlt«  sich  das  Kind,  ob- 
Bchon  die  Haut  sich  noch  an  mehreren  Stellen  in  grösseren 
und  kleineren  Lappen  ablöste,  recht  wohl  und  ging  bei  war- 
mer Witterung  mit  entblossten  Füssen  zu  seinen  etwa  zehn 
Minuten  entfernt  wohnenden  Gespielinnen,  verweilte  da  den 
ganzen  Nachmittag,  ass  und  trank  mit  Appetit  und  genoss 
namentlich  viel  Obst.  Der  doppelte  Fehlgriff  blieb  nicht  lange 
ungestraft.  Es  trat  Erbrechen  ein,  die  Esslust  schwand,  die 
Temperatur  der  Haut  steigerte  sich,  der  Puls  war  beschleu- 
nigt, der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl  gelblich,  die  Urinsekretion 
sparsam,  das  Gesicht  geröthet  und  aufgedunsen,  das  rechte 
obere  Augenlid  erysipelatös  geröthet  und  stark  geschwollen, 
der  Hals  auf  der  rechten  Seite  schief  und  schmerzhaft,  der 
Kopf  Hess  sich  nicht  gerade  stellen ,  die  Haut  dünstete  gelinde 
aus,  die  Zunge  war  mattgelblich  belegt  und  zeigte  an  den 
Rändern  stellenweise  grosse  Pseudomembranen  von  mattgelb- 
licher Farbe,  die  fest  aufsassen.  Dazu  gesellte  sich  rasch 
Anasarka  an  Händen  und  Beinen  und  Ascites  in  geringerem 
Grade.  Der  Urin  floss  sehr  sparsam  und  war  ganz  trübe, 
morastig,  fast  schwärzlich,  und  machte  einen  dunkelgrauen 
Bodensatz;    er  reagirte  sauer  und  enthielt  auffallend  viel  Ei- 
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weiss.  Schon  am  folgenden  Tage  war  der  Urin  beim  Ge- 
brauche einer  Auflösung  von  Tartarus  boraxatus  nicht  bloss 
vermehrt,  sondern  auch  etwas  heller,  und  drei  Tage  später 
noch  mehr  aufgehellt  und  ohne  Sediment,  jedoch  blieb  die 
Menge  des  Eiweissstoffes  noch  beträchtlich.  Das  Kind  wurde 
in  kurzer  Zeit  völlig  wieder  hergestellt. 

Zehnter  Fall.  ^  Carl  B.,  ein  8 jähriger  kräftiger, 
blähender  Knabe,  überstand  in  seiner  ersten  Kindh^t  glückt 
lieh  einen  hochgradigen  Pseudokrup,  die  Masern  und  das 
Typhoidfieber,  und  erfreute  sich  sonst  stets  des  besten  Wohl- 
seins. Ohne  auszumittelnde  Veranlassung  trat  ein  Siechthum 
ein.  Der  früher  muntere  Knabe  wurde  traurig ,  verlor  immer 
mehr  die  Esslust,  klagte  zeitweise  über  Kopf-  und  Leib- 
schmerzen, fühlte  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  hatte  keine 
Lust  am  Spielen  und  büsste  allmähli^  das  frische  Aussehen 
ein,  Er  wurde  anhaltend  von  Uebelkeit  geplagt,  die  weder 
durch  Speisen  und  Getränke,  noch  durch  Arzneien  beseitigt 
werden  konnte.  Die  Zunge  hielt  sich  rein  und  blieb  normal 
bescha£fen,  während  der  Stuhl  schon  frühzeitig  mehrmals  im 
Laufe  des  Tages  eintrat,  eine  graue  Farbe  hatte  und  in  un- 
gewöhnlich grosser  Masse  erfolgte.  Die  Uebelkeit  ging  in 
Bfechreiz  und  der  Brechreiz  in  wirkliches  Erbrechen  über. 
In  ähnlicher  Weise  verhielt  es  sich  mit  den  Stuhlausleerungen, 
die  ganz  flüssig  wurden  und  häufig  eintraten.  Das  Erbrechen 
und  der  Durchfall  dauerten  nun  während  der  ganzen  Krank- 
heit bis  zu  ihrem  Ende  fort,  wenn  sie  auch  nicht  alle  Tage 
eben  heftig  waren.  Unter  diesen  Umständen  konnte  die  Ab- 
magerung und  der  Kräfteverfall  nicht  befremden.  Und  den- 
noch hielt  sich  der  Knabe  lange  auf  den  Beinen,  ehe  er 
bettlägerig  wurde.  Hierzu  geseilten  sich  gegen  das  Ende  der 
Krankheit,  die  fast  ein  volles  Jahr  anhielt,  Anasarka  und  As- 
cites. Der  schon  früher  volle  Bauch  war  sehr  aufgetrieben 
und  iluktuirte  beim  Anschlagen  ganz  deutlich,  der  Hodensack 
war  mit  Wasser  angefüllt  und  das  Glied  schlangenförmig  ge- 
dreht, die  Beine  waren  stark  geschwollen,  mit  Rissen  in  der 
Oberhaut.  Nachdem  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle 
sich  wieder  verloren,   konnte  man  durch  die  zusammengefal- 
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lenen  Decken  des  Unterleibes  deutlich  zwei  harte  Oesehwalste, 
die  sich  seitwärts  vom  Nabel  befanden,  fühlen.  Alle  Beinah- 
ungen,  den  Kranken  zu  retten,  waren  vergebens;  nidit  ein- 
mal Hessen  sich  die  qualvollsten  Zufälle,  namentlich  das  Er- 
brechen und  der  Durchfall,  lindern,  vielmehr  trotzten  sie  hart- 
näckig allen  Mitteln. 

Eilftefr  Fall.  —  Anna  Maria  D. ,  ein  9 jähriges  zartes 
Mädch€^  blieb,  als  im  Frühjahre  seine  Geschwister  und  seine 
Mutter  vom  Soharlachfieber  befallen  wurden,  von  dieser  &ank- 
heit  verschont,  fing  aber  noch  im  Herbste  des  nämlichen  Jah- 
res zu  kränkeln  an.  Das  Kind  verlor  die  Esslust,  genoss 
Morgens  früh  vor  dem  Besuche  der  Schule  nur  wenig  und 
hatte  selbst  in  den  späteren  Nachmittagsstunden  bei  der  Heim- 
kehr, wo  erst  die  Mittagsmahlzeit  genommen  wurde,  keinen 
guten  Appetit.  Dazu  gesellte  sich  im  weiteren  Verlaufe  Durch- 
fall und  im  Ganzen  zweimal  Erbrechen. 

Bei  meinem  ersten  Besuche,  nachdem  die  Krankheit  schon 
längere  Zeit  bestanden,  war  der  Zustand  also:  Das  Kind  war 
ganz  abgemagert,  das  Gesicht  blass  und  verfallen,  die  Nase 
zugespitzt,  alle  Esslust  fehlte  bei  fast  ganz  reiner  Zunge,  der 
Durchfall  dauerte  seit  zwei  Monaten  an  und  erfolgten  täglich 
4  bis  5  Stühle,  die  ganz  dünn  und  übelriechend  waren  und 
eine  gelbliche  Farbe  hatten.  Die  Brust  war  frei,  wie  dieses 
die  Auskultation  und  Perkussion  nachwies,  die  Respira- 
tion ruhig,  der  Puls  beschleunigt,  klein  und  matt,  der  Schlaf 
gut,  der  Kräfteverfall  derartig,  dass  das  Kind  nicht  mehr  al- 
lein gehen  konnte.  Der  Bauch  war  sehr  aufgetrieben,  der 
Nabel  verstrichen  und  ganz  weich,  mit  dunklem  Blute  ange- 
füllte Venen  veriiefen  auf  der  äusseren  Bauchwand,  beim 
Anklopfen  ergab  sich  deutlich  Fluktuation  und  ein  matter 
Ton,  die  Füsse  waren  schon  seit  vier  Wochen  bis  über  die 
Kniee  wassersüchtig  geschwollen,  die  Waden  beim  Drucke 
schmerzhaft,  der  Unterleib  bei  der  Berührung  empfindlich, 
besonders  in  der  Gegend  des  linken  Leberlappens,  die  Urin- 
sekretion sparsam,  die  Haut  trocken  und  spröde.  Roborirende 
Mittel  mit  Opiumtinktur  verbesserten  zwar  anfangs  den  Zustand, 
konnten  aber  doch  keine  Heilung  bewirken.    Das  Kind  starb. 
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Zwölfter  Fall.  —  Albert  0.,  9  Jahre  alt,  ein  krftf- 
tiger  Knabe,  wurde  von  dem  epidemiaohen  Scharlach  befal- 
len, der  regelmässig  yerlief,  und  fühlte  sich  anfangs  wohl. 
Bald  nachher  aber  trat  Anasarka  und  Ascites  ein,  der  Bauch 
fluktuirte  deutlich,  das  Gesicht  war  aufgedunsen,  die  oberen 
und  unteren  Extremitäten  mit  Wasser  infiltrirt.  Der  Knabe 
war  sehr  kurzathmig  und  Hess  wenig  Urin.  Digitalis,  Baccae 
juniperi,  Kali  aceticum,  Tartarus  boraxatu^  waren  die  Mittel, 
welche  neben  einer  guten  diätetischen  Pflege  in  Anwendung 
kamen.  Die  Dyspnoe  verlor  sich,  der  Urin  floss  reichlich, 
die  Hautthätigkeit  stellte  sich  wieder  ein,  die  Esslust  nahm 
zu.    So  erfolgte  bald  vollständige  Genesung. 

Dreizehnter  Fall.  —  Dina  L.,  10  Jahre  alt,  ein 
schwächliches  Mädchen,  welches  in  dürftigen  Verhältnissen 
lebte,  fühlte  sich  schon  längere  Zeit  vor  dem  Hülferufe  un- 
wohl, hatte  keine  Esslust  und  klagte  bald  über  Kopfsehmer- 
zen, bald  über  Leibschmerzen.  Das  Gesicht  war  blass  und 
aufgedunsen,  der  Bauch  enthielt  Wasser,  wie  dieses  die  Fluk- 
tuation und  Perkussion  nachwies,  die  Unterschenkel  waren 
von  Anasarka  befallen ,  eine  Vertiefung  über  dem  Fussgelenke 
trennte  die  wassersüchtige  Anschwellung  der  Unterschenkel 
von  der  der  Füsse,  die  vordere  und  seitliche  Fläche  der  Un- 
terschenkel fühlte  sich  härtlich  an,  während  die  übrigen  Stel- 
len der  geschwollenen  Theile  weich  waren  und  den  Finger- 
eindruck behielten.  Esslust  fehlte,  die  Zunge  war  rein,  der 
Stuhl  regelmässig,  die  Haut  trocken,  die  Temperatur  nicht 
erhöht,  an  den  Füssen  gesunken,  der  Puls  gereizt,  der  Urin 
sparsam,  hell  und  klar,  von  blasser  Farbe.  Durch  den  Ge- 
brauch von  Herba  virgae  aureae,  Goccionella  und  Tartarus 
boraxatus  wurde  bald  Heilung  herbeigeführt. 

Vierzehnter  Fall.  -  Bernard  R.,  12  Jahre  alt,  war 
in  den  letzteren  Jahren  nicht  recht  gesund  und  klagte  häufig 
über  Kopfschmerzen ,  besonders  wenn  er  die  Schule  besucht 
hatte.  Vier  Wochen  vor  dem  Hülferufe  wurde  er  von  Febris 
intermittens  tertiana  befallen,  die  nach  längerem  Bestehen 
endlich  auf  den  Gebrauch  verschiedener  Hausmittel  schwand. 
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Es  folgte  aber  keine  vollständige  Genesung,  vielmehr  Irat 
gleich  hioierher  Ascites  mit  wassersttchtiger  Anschwellung 
des  Hodensackes  ein.  Der  Knabe  fühlte  sich,  obschon  sieh 
die  Wechselfieberanfölle  verloren  hatten',  doch  einen  Tag  um 
den  anderen  kränker  und  hatte  gar  keinen  Appetit.  £r  sah 
blas«  und  aufgedunsen  aus,  hatte  bleiche  Lippen,  war  matt 
und  hinfällig  und  machte  wenig  Urin,  der  hell  und  klar,  aber 
blass  war.  Eine  Auflösung  von  Natrum  carbonioum  verbes- 
serte gleich  die  Esslust  und  bewirkte  eine  vermehrte  Diurese, 
die  beim  Gebrauche  des  Tartarus  boraxatus  noch  mehr  zu- 
nahm. Kurz,  die  vollständige  Wiederherstellung  Hess  bei 
fernerer  Anwendung  von  Chinin  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Noch  will  ich  hinzufügen,  dass  in  der  diesjährigen  Epidemie, 
welcher  der  vorstehende  Fall  angehörte,  die  Intermittens  bei 
Bändern  häufig  in  Wassersucht  überging. 

Fünfzehnter  Fall.  —  Anton  Seh.,  13  Jahre  alt,  ein 
kräftiger,  gesunder  Knabe,  litt  in  seinem  zehnten  Lebensjahre 
an  Intermittens,  die  unter  dem  Tertiantypus  verlief  und  mit 
völliger  Genesung  endigte*  Drei  Jahre  später  bekam  er 
zur  Zeit,  wo  die  Intermittens  wieder  epidemisch  herrschte, 
zuerst  Mattigkeit  in  allen  Gliedern,  gestörte  Esslust,  Hals- 
schmerzen, eine  mattgelbliche  Gesichtsfarbe.  Dazu  gesellte 
sich  bald  ein  Tertianfleber,  welches  schon  nach  einigen  An- 
fällen von  selbst  ausblieb,  als  an  den  Lippen  ein  Bläschen- 
ausschlag erschien.  Die  Genesung  war  aber  nicht  vollstän- 
dig. Die  Abgeschlagenheit  in  allen  Gliedern  und  das  eigen- 
thümliche,  mattgelbliche  Aussehen  dauerten  fort,  die  Esslust 
fehlte  bei  fast  reiner  Zunge,  täglich  traten  ein  bis  drei 
Stühle  ein.  Ueberdies  hatte  der  Knabe  an  den  früheren  Fie- 
bertagen Gähnen,  Strecken  der  Glieder  und  Schmerzen  über 
den  Augen  und  klagte  zugleich  über  Schmerzen,  wenn  auf 
das  Präkordium  und  die  Hypochondrien  ein  Druck  angebracht 
wurde.  Das  Gesicht  war  aufgedunsen,  die  Püsse,  der  Bauch 
und  die  Geschlechtstheile  schwollen  wassersüchtig  an.  Nicht 
lange  nachher  kehrten  die  FieberaniUlle  zurück,  und  trat 
jeden  Tag  um  die  Mittagszeit  Frösteln  und  kaltes  Ziehen  ein, 
auf  welches  erhöhte  Eigenwärme   und   eine    gelinde  Ausdün- 


Digitized  by 


Google 


T6 

etung  folgte.  Die  Fieberanfälle  waren  geKode  und  mit  Schlaf- 
sucht  verbunden.  Durch  das  Ghininsulphat  wurde  das  Fieber 
gehoben,  und  bei  Anwendung  des  Extractum  oardui  bene- 
dicti  mit  kleinen  Gaben  Ton  Spiritus  nitrico-aethereus  nahm 
die  Urinabsonderung  in  ganz  auiföUiger  Weise  zu,  so  dass 
der  Knabe  eines  Tages  sogar  sechszehn  Mai  harnen  musste. 
Nach  dem  Sehwinden  der  Wassersucht,  die  sich  rasch  ver- 
lor, erfolgte  vollständige  Genesung,  die  durch  keinen  Rttck- 
fall  getrübt  wurde. 

Sechszehnter  Fall.  —  Josephina  S.,  beinahe  13  Jahre 
alt,  ein  schwächUches  Mädchen,  wurde  nach  dem  Scharlach- 
fieber  von  Wassersucht  befallen  und  war  bereits  sieben  Wo- 
chen krank,  als  ich  das  Kind  zum  ersten  Male  sah.  Das 
Gesieht  war  blass  und  aufgedunsen,  die  oberen  Augenlider 
ganz  ödematös,  die  Hände  stark  geschwollen,  während  an 
den  unteren  Extremitäten,  selbst  um  das  Pussgelenk  herum, 
sich  keine  Anschwellung  zeigte.  Zugleich  bestand  Ascites 
und  Hydrolhorax.  Der  Bauch  war  stark  aufgetrieben,  die 
Fluktuation  deutlich  und  die  Perkussion  matt.  Das  Kind 
hatte  grosse  Athemnoth,  die  sich  Nachts  steigerte,  und  konnte 
nur  in  aufrechter  oder  halbsitzender  Stellung  im  Bette  aus- 
halten und  wurde  von  Husten,  der  bald  trocken,  bald  mit 
einem  weissen  Schleimauswurfe  verbunden  war,  geplagt.  Da- 
zu kamen  Rasselgeräusche,  matte  Perkussion  am  unteren 
Theile  der  Brust  und  schwaches  Athmen  bei  der  Auskultation. 
Die  Urinsekretion  war  äusserst  sparsam  und  erfolgte  oft  den 
ganzen  Tag  gar  keine  Ausleerung,  der  Urin  war  anfangs 
jumeniös,  später  hell  und  klar,  von  mattgelblicher  Farbe,  der 
Stuhl  träge,  die  Zunge  weisslich  belegt,  mit  entwickelten  Pa- 
pillen und  geröthetem  Grunde,  der  Appetit  schlecht,  der 
Schlaf  gestört,  die  Haut  trocken  und  spröde,  die  Eigenwärme 
gesunken,  der  Puls  gereizt  und  matt,  der  Kräfteverfall  gross. 
Nach  viertägiger  Behandlung  trat  der  Tod  ein. 

Siebenzehnter  Fall.  —  Johann  M.,  ein  14jähriger 
früher  gesunder  Knabe,  wurde  nach  Baden  im  freien  Flusse 
von  Rheumatismus  vagus,  der  besonders  die  Rniee  befiel  and 
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fieberlos  verlief,  befallen.  Auf  den  Oberscheokeln  zeigte  sich 
im  weiteren  Verlaufe  Urticaria.  Nach  längerer  Andauer  des 
Rheumatismus  gesellte  sich  hochgradiger  Ascites  und  Äna- 
sarka  hinzu.    Der  Tod  Hess  sich  nicht  abwenden. 

Achtzehnter  Fall.  —  Hermann  R.,  14  Jahre  alt,  ein 
zarter,  in  der  Entwickelung  zurückgebliebener  Knabe,  litt 
zur  Zeit,  als  ärzthche  Hülfe  nachgesucht  wurde,  an  skro- 
phulösen  Geschwüren  am  Halse  und  hatte  unter  dem  Kinne 
eine  noch  nicht  aufgebrochene  Geschwulst.  Er  klagte  über 
Frösteln,  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit.  Die  Esslust  war 
gestört,  die  Zunge  nicht  sehr  belegt,  lebhaft  geröthet,  mit 
hervorragenden  Papillen,  das  Präkordium  und  beide  Hypo- 
chondrien  beim  Drucke  empfindlich ,  die  Temperatur  der  Haut 
erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  klein,  die  Urinsekretion  ver- 
mindert, der  Harn  selbst  strohgelblich,  neutral,  der  Stuhl  re- 
gelmässig, zeitweise  anstossender  Husten.  Schon  seit  14  Ta- 
gen bestand  Oedem  der  Füsse,  die  oberen  Augenlider  waren 
wassersüchtig  geschwollen.  So  war  der  Zustand  bei  meinem 
ersten  Besuche  am  10.  Juli. 

Am  16.  Juli.  Das  Frösteln  und  die  Kopfschmerzen  hat- 
ten sich  verloren,  die  Zunge  war  reiner,  mit  weniger  hervor- 
stehenden Papillen,  die  Esslust  besser,,  der  Stuhl  erfolgte  täg- 
lich 1  bis  2  Mal  und  sah  bräunlich  aus.  Indessen  hatte  der 
seröse  Erguss  überall  zugenommen.  Das  blasse  Gesicht  war 
sehr  aufgedunsen,  die  oberen  Augenlider  waren  so  stark  ge- 
schwollen, dass  das  rechte  Auge  gar  nicht  und  das  linke 
Auge  nur  halb  geöffnet  werden  konnte,  die  Geschwulst  der 
Füsse  reichte  bis  zu  den  Knieen,  der  Bauch  fluktuirte,  der 
Hodensack  war  mit  Wasser  angefüllt  und  hatte  eine  bläuliche 
Farbe.  Beim  Gebrauche  der  Coccionella  wurden  in  24  Stun- 
den IV2  bis  2  Maas  Urin  gelassen,  und  nahm  die  wassersüch- 
tige Anschwellung  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden. 

Am  28.  Die  Urinausleerung  betrug  in  24  Stunden  kaum 
ein  Maas,  das  Gesicht  und  die  Augenlider  waren  wieder  öde- 
matös,  das  Anasarka  an  den  Beinen,  während  die  oberen  Ex- 
tremitäten noch  frei  blieben,  hatte  zugenommen,  die  Füsse 
waren  glänzend  und  warm,  die  Wasseransammlung  im  Bauche 
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vermehrt,  das  Glied  schlangenartig  gewunden.  Der  Urin  hatte 
ein  goldgelbliches  Aussehen  und  reagirte  schwach  sauer,  der 
Appetit  war  ziemlich  gut,  die  Zunge  weisslioh  belegt,  täglich 
erfolgten  2  bis  3  Sttthle,  zeitweise  traten  in  der  Nabelgegend 
Leibschmerzen  ein. 

Am  2.  August.  Die  Wassersucht  blieb  noch  bedeutend, 
obschon  die  Urinsekretion  sich  beim  Gebrauche  der  Digitalis 
und  der  Virga  aurea  wieder  vermehrte.  Seit  einigen  Tagen 
hatte  der  Knabe  einen  schroffen,  rauhen  Husten  und  Schmer- 
zen im  Kehlkopfe  (Larjngealkatarrh),  die  sich  allmählig  wie- 
der verloren.  Das  Herzschlagen  war  stark,  der  Puls  frequent 
und  klein,  die  Auskultation  und  Perkussion  der  Brust  ohne 
Regelwidrigkeiten  der  Lungen,  der  Durchfall  dauerte  fort,  die 
Zunge  hatte  sich  mehr  geröthet. 

Am  6.  Ascites  und  Anasarka  hatten  zugenommen,  das 
Gesicht  war  ödematös,  die  Zunge  weniger  roth,  Esslust  ver- 
mindert, nach  dem  Genüsse  von  Fleischsuppe  Erbrechen  ein- 
getreten, Durchfall  anhaltend,  die  Hypochondrial -  und  Prär 
kordialgegend  beim  Drucke  schmerzhaft,  das  Herzklopfen 
ruhiger,  der  Puls  weniger  frequent,  der  Schlaf  wechselte. 

Am  11.  Die  wassersüchtige  Anschwellung  im  Bauche, 
an  den  Genitalien  und  Beinen,  so  wie  im  Gesichte,  war  im 
Steigen,  die  Urinsekretion  sparsam,  der  Harn  selbst  matt- 
gelblich, hell  und  klar,  schwach  sauer,  der  Stuhl  weniger 
flüssig,  mehr  breiartig,  3  bis  5  Mal  täglich  eintretend.  Die 
ganze  epigastrische  Gegend  war  ausgedehnt,  beim  Anklopfen 
tjmpanitisch ,  und  bildete  eine  auffallende  Hervorragung,  die 
sich  bis  einen  Querfinger  breit  über  den  Nabel  erstreckte.  Von 
da  an  war  der  Bauch  merklich  beigefallen  und  stach  gegen  den 
übrigen  Theil  sehr  ab.  In  der  Mitte  des  Bauches  und  im 
Hypogastrium  war  die  Fluktuation  deutlich  und  die  Perkussion 
matt. 

Am  15.  Der  Stuhl  behielt  die  breiartige  Beschaffenheit  und 
die  blasse  oder  vielmehr  graue  Farbe  und  trat  2  bis  4  Mal 
täglich  ein,  der  Urin  floss  wieder  reichlicher  und  betrug  die 
Menge  über  ein  Maas  in  24  Stunden.  Die  Haut  der  ge- 
schwollenen Beine  sah  weiss  aus,  war  nicht  aufgesprungen 
und    zeigte    keine  Abschilferung.     Die  Zunge   war   rein   und 
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aoeh   geröthet,    die   Bsslust   gut,    das  MaiiigkeiUgef&hl  ge- 
ringer. 

Aid  23.  Die  Abnahme  der  Wassersucht  sohritt  fort,  der 
Urin  war  fast  wasserhell,  IV2  Maas  in  24  Stunden,  der  Stuhl 
breiartig,  der  Appetit  gut,  das  linke  Hjpoohondrium  in  leU- 
terer  Sieit  empfindlicher  beim  Drucke  als  das  rechte. 

Am  30.  September.  Seit  mehr  als  acht  Tagen  wieder 
Durchfall,  die  Ausleerungen,  4  bis  6  in  24  Stunden,  waren 
gana  flOssig,  übelriechend,  verschieden  geflUrbt,  bald  röthlich. 
bald  weisslich,  bald  grau,  bald  gelblich,  Ascites  und  Ana- 
sarka  abgenommen,  aber  noch  lange  nicht  yersch wunden, 
Urin  sparsam  geröthet,  Gesicht  bleich  und  aufgedunsen,  der 
Puls  matt  und  leer.  Der  Knabe  hatte  keine  Esslust,  aber  viel 
Schlaf.  An  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  zeigte  sich 
eine  erysipelatöse  Rölhe. 

Gegen  das  Lebensende  hin  gesellten  sich  zum  Ascites 
und  Anasarka  noch  Oedem  der  Hände  und  eine  schwamm^ 
artige  Anschwellung  der  rechten  Wange.  Dazu  kam  täglich 
wenigstens  einmal  Erbrechen  sauer  schmeckender  und  sauer 
riechender  Massen  mit  vielem  Wasser.  Die  Zunge  war  rein 
und  geröthet,  mit  Aphthen  und  an  den  Seitenrändern  mit  fest 
aufsitzenden  Pseudomembranen  bedeckt  und  schmerzhaft.  Der 
Knabe  konnte  die  Zunge  nicht  ausstrecken,  war  heiser  und 
hatte  Schlingbeschwerden  und  beim  Drucke  Schmerzen  im 
Kehlkopfe.  Die  Entkräftung  erreichte,  unter  Fortdauer  des 
Durchfalles,  den  höchsten  Grad.  Am  12.  November  erfolgte 
der  Tod. 

« 

Neunzehnter  Fall.  —  Johann  H.,  14  Jahre  alt, 
schwächlicher  Konstitution,  der  in  seiner  Kindheit  viel  ge- 
kränkelt hatte,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber  und  von 
Durchfall  befallen.  Hiezu  gesellte  sich  später  Wassersucht, 
die  den  Httlferuf  veranlasste.  Das  Gesicht  hatte  ein  ausge- 
prägt leukophlegmatisches  Aussehen ,  die  Beine  waren  von 
unten  bis  oben  stark  wassersüchtig  geschwollen,  der  Bauch 
enthielt  eine  so  enorme  Menge  Wasser,  dass  der  Knabe  sich 
nicht  allein  im  Bette  umlegen  konnte  und  stets  die  Rflcken- 
läge  einhalten  musste.     Obschon  ich  mir  alle  Mühe  gab,  die 
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UrinabeonderuDg  zu  vermehren,  bo  blieben  doch  alle  m^ne 
Heilbemfihungen  ganz  ohne  Erfolg.  leh  machte  deshalb  den 
Bauchstich  und  entleerte  einen  ganzen  und  einen  halben 
Eimer  Wasser,  welches  eine  seegrQne  Farbe  hatte.  Im  Vor- 
beigehen sei  noch  bemerkt,  dass  nach  dem  Ausziehen  der  . 
Kanüle  aus  der  Stichwunde,  die  in  der  weissen  Linie  etwas 
unter  dem  Nabel  gemacht  wurde,  eine  vorübergehende  arte- 
rielle Blutung,  wahrscheinlich  aus  einem  Aste  der  Art.  epi- 
gastrica,  eintrat.  Die  geträumte  Hoffnung  ging  nicht  in 
Erfüllung,  im  Gegentheile  war  die  durch  die  Operation  ge- 
brachte Linderung  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  Wasseran- 
sammlung im  Bauche  nahm  wieder  zu  und  wurde  wieder 
fast  eben  so  hochgradig,  wie  früher,  und  alle  Mittel  verfehlten 
ihre  Heilwirkung.  Was  war  unter  diesen  Umständen  zu  than  ? 
Die  abermalige  Paracentese  schien  mir  kein  günstigeres  Er- 
gebniss  zu  verbürgen  und  wurde  deshalb  unterlassen.  Wenn 
alle  Heilbestrebungen  der  Kunst  scheitern,  bringt  bisweilen 
die  Natur  ganz  unerwartet  noch  Hülfe.  So  verhielt  es  sich 
denn  auch  hier.  Es  trat  Inferraittens  ein,  die  unter  den)  Ter- 
tiantypus  verlief  und  von  starkem  Schüttelfröste,  auf  welchen 
grosse  Hitze  und  reichlicher  S^'hweiss  folgten,  begleitet  war. 
Da  das  Allgemeinbefinden  sich  sichtlich  besserte,  die  Urinab- 
sonderung bedeutend  zunahm  und  die  Wassersucht  abnahm, 
so  Hess  ich  die  Intermittena  etwa  sieben  Wochen  unangeta- 
stet, ehe  ich  zum  Gebrauche  des  Ghininsulphates  überging.  Mit 
der  Heilung  des  Wechselfiebers  schwand  auph  der  Rest  der 
Bauchwassersucht  und  kehrte  eine  vollständige  Genesung  zu- 
rück, die  seitdem  nicht  wieder  gestört  worden.  Als  Beweis 
des  fortdauernden  Wohlseins  sei  nur  angeführt,  dass  der 
Kranke  in  den  späteren  Jahren  selbst  dem  Militärdienste  ge- 
nügt hat. 

Zwanzigster  Fall.  —  Konrad  K.,  15  Jahre  alt,  ein 
kräftiger,  blühender,  stets  gesunder  Knabe,  wurde  von  hef- 
tigen Kopfschmerzen  und  Halsentzündung,  die  nach  Aussage 
der  Mutter  in  Eiterung  übergegangen  sei,  befallen.  Der  Knabe 
war  bei  dieser  Erkrankung  nicht  bettlägerig,  und  setzte  sich 
nach  ihrem  spontanen  Schwinden  ungünstigen  Witterungsein- 
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flflBsen  aus.  Bald  nachher  trat  WaBsersuoht  ein.  Das  Ge- 
sicht war  aufgeduosen  und  bleicher,  obere  und  untere  Extre* 
mit&ten  waren  wassersüchtig  geschwollen,  behielten  aber  nicht 
den  Fingereindruck,  selbst  die  Volarflächen  der  Hände  zeig- 
ten eine  pralle  Anschwellung,  der  Bauch  fluktuirte  deatlich, 
der  Hodensack  enthielt  Wasser  und  hatte  ein  bl&uliches  Aus- 
sehen. Der  Urin  floss  sparsam,  Fieber  fehlte,  die  Zunge  war 
fast  rein,  die  Esslust  gestört,  der  Stuhl  regelmässig.  Die 
Natur  der  Halsentzündung  und  der  Wassersucht  konnte  nicht 
lange  in  Frage  stehen,  da  in  der  n&mlichen  Wohnung  drei 
andere  Kinder  an  Scharlach  litten.  Merkwürdiger  Weise 
konnte  keine  Abschilferung  der  Haut  wahrgenommen  werden. 
Die  Radix  ononid.  spinös,  in  Abkochung  mit  essigsaurem 
Kali  und  Jtoob  junip.  bewirkte  eine  reichliche  Urinabsonder- 
ung, der  Urin  war  hell  und  klar,  von  gelblicher  Farbe,  die 
Esslust  nahm  zu,  während  die  Wassersucht  sichtlich  abnahm. 
Die  Genesung  erfolgte  in  kurzer  Zeit  und  war  vollständig. 

Einundzwanzigster  Fall.  —  August  S.,  16  Jahre 
alt,  hatte  in  seiner  früheren  Kindheit  aus  Versehen  Schwefel- 
säure getrunken  und  war  seit  dieser  Zeit  kränklich  geblieben. 
Zweimal  traten  Ascites  und  Anasarka  ein,  das  eine  wie  daa 
andere  Mal  wurden  sie  aber  wieder  gehoben.  Als  die  Was- 
sersucht zum  dritten  Male  zurückkehrte,  war  der  Ascites 
hochgradig,  mit  Infiltration  des  Hodensackes,  und  das  Anar 
sarka  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  stark.  Der 
sparsame  Urin  sah  trübe  aus,  der  Durchfall  iiess  sich  nicht 
heben,  die  Haut  fühlte  sich  trocken,  pergamentartig  an,  das 
linke  Hypochondrium  war  schmerzhaft,  die  Eigenwärme  an 
den  wassersüchtigen  Beinen  gesunken.  Alle  Heilbemühungen 
waren  vergebens.  Der  Kranke  starb  nach  längerem  Kran- 
kenlager. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  —  Johann  B.,  17  Jahre 
alt,  kräftiger  Konstitution,  wurde  von  Febris  intermittens  quar- 
tana befallen,  die  dreimal  ausblieb  und  jedes  Mal  einen  Rück- 
fall machte.  Dazu  gesellte  sich  starkes  Anasarka  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  ödematöse  Aufireibnng  des 
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Geatohtes  mit  kjanotiaeher  Farbe  uod  hochgradige  Bauchwaa- 
aeraucht  mit  waaaeraachtiger  AoachweUuDg  der  Oeaehlechta- 
theile.  Um  den  Händen  und  Beinen  landen  aich  livide  Flecke« 
Die  Zunge  war  gaatriacb  belegt,  die  Eaalust  geaohwunden^ 
der  Btuhl  träge,  die  Urinabaonderung  gering,  die  Nächte  ver- 
liefen achlafloa.  Die  Fieberanf&üe ,  welche  nicht  immer  um 
die  nämliche  Stunde  eintraten,  aondern  mehr  poatponirten, 
dauerten  auch  nach  dem  Eracheinen  der  allgemeinen  Waaaer- 
aueht  fort  und  hoben  mit  einem  heftigen  Schüttelfroate  an, 
der  viel  länger  währte,  ala  die  Hitze.  Auch  erreichte  die 
Zunahme  der  Eigenwärme  in  den  Fieberanf^llen  keinen  hohen 
Orad,  während  in  der  Intermiaaionazeit  die  Temperatur  ge- 
auaken  war  und  die  Haut  aich  kalt  und  apröde,  beaondera 
an  Händen  und  Füaaen,  anfühlte.  Ebensowenig  fiel  der 
Scbweiaa  reichlich  aua,  biaweilen  war  er  kaum  bemerkbar* 
In  den  Fieberanftllen  war  daa  Athemholen  äuaaerat  mübaam 
und  beachwerlich,  und  erfolgte  oft  aelbat  wiederholtea  Erbre- 
chen. Auf  den  Gebrauch  des  Chininaulphatea  blieben  die  Fie- 
beranfiüle  aua,  die  Waaaeraucht  nahm  aber  immer  mehr  zu, 
bia  endlich  der  Tod  eintrat. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Schon  bei  flüchtigem  Durchlesen  der  vorstehenden  Kran- 
kengeschichten ergibt  sich,  daaa,  wenn  auch  die  Symptomen- 
gruppe in  der  freien  Bauchwaaaeraucht  nicht  in  den  Einzel- 
fällen ein  und  dieaelbe  iat,  doch  die  Hauptzüge  der  Krank- 
heit überall  völlig  übereinstimmen.  Wir  dürfen  uns  daher  bei 
dem  allgemeinen  Krankheitsbilde  kurz  fassen.  Hier  müssen 
wir  aber  eine  Bemerkung  vorauaachioken.  Die  kliniache 
Beobachtung  lehrt,  dass  der  Ascites  unter  zwei  verschiedenen 
Formen  auftritt  und  verläuft.  Das  eine  Mal  ist  er  aktiv, 
akut,  stlienisch,  fieberhaft,  das  andere  Mal  ist  er  passiv,  chro- 
nisch, astheniach,  fieberloa.  Es  hat  dieae  beachtenswerthe 
Berücksichtigung  picht  bloss  eine  pathologische  Bedeutung, 
sondern  auch  einen  therapeutiachen  Werth. 

Der  Bauch  achwillt  allmählig  an  und  dehnt  aich  von  un- 
ten nach  oben  gleichmäaaig  aus.  Die  Anach^ellung  und  Auf- 
treibung erreicht  einen  verachiedeneu  Grad,  je  nachdem   die 
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WasseransammluDg  sich  auf  das  Hypogadtrium  beechr&nkt, 
oder  aber  bis  zum  Nabel  aniWärte  steigt,  oder  selbst  das  Epi- 
gastrium  überfüllt.  Jedoch  hängt  der  normwidrige  Umfang 
des  Bauches  und  die  Spannung  nicht  immer  einzig  und  allein 
von  der  Menge  des  serösen  Ergusses  ab,  sondern  wird  die 
Ausdehnung  auch  von  der  grösseren  oder  geringeren  Oasan- 
Sammlung  in  den  Därmen  mitbeeinfiusst.  Bei  hochgradiger 
Auitreibung  des  Bauches  verstreicht  der  Nabel  oder  tritt  als 
durchsichtige  Geschwulst  hervor,  und  schlängeln  sich  in  den 
äusseren  Bauchdecken  bräunliche  Venen  in  netzartiger  Aus- 
breitung. Die  Haut  des  Hodensaokes  ist  wassersüchtig  gV 
schwollen,  die  Höhle  der  Scheidenhaut  mit  Flüssigkeit  gefdllt 
und  das  geschwellte  Olied  schlangenartig  gewunden.  Das 
Gesicht  und  die  Augenlider  sind  mehr  oder  weniger  aufge- 
dunsen und  obere  und  untere  Extremitäten  von  Oedem  oder 
Anasarka  befallen.  Bisweilen  besteht  der  Ascites  allein  f&r 
sich  und  wird  von  anderweitigen  hydropiscben  Erscheinungen 
nicht  begleitet. 

Legt  man  die  eine  Hand  flach  auf  die  eine  Seite  des 
Unterleibes,  und  klopft  man  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
#iit  den  Fingerspitzen  der  anderen  leise  auf  die  Bauchwand 
an,  so  fühlt  man  die  wellenförmige  Bewegung  des  Wassers, 
die  als  „Fluktuation"  bezeichnet  wird.  Ueberdies  ergibt  der 
Plessimeter  im  Bereiche  der  Wasseransammlung  einen  dam- 
pfen, matten  Ton.  Ueber  dem  Niveau  des  serösen  Ergusses 
fehlte  die  Fluktuation  und  wird  beim  Anklopfen  ein  tympa- 
nitisoher  Ton  wahrgenommen.  Diese  Erscheinungen  lassen 
sich  bei  hochgradigem  Ascites  leicht  in  jeder  Lage  und  Stell- 
ung nachweisen,  und  können  selbst  bei  massigerem  Ergüsse, 
woferne  man  anders  die  nöthige  Vorsicht  gebraucht,  aufge- 
funden werden.  Dagegen  ist  es  weit  schwieriger,  ein  siche- 
res Ergebniss  zu  erhalten,  wenn  das  Wasser  sich  nur  in  der 
Beckenhöhle  befindet  oder  kaum  bis  in  das  Hypogastrium  auf- 
wärts gestiegen  ist.  Unter  diesen  Umständen  gibt  die  Unter- 
suchung in  der  Rückenlage  keinen  Aufschtuss,  und  wird  die- 
selbe mit  Vortheil  entweder  in  der  sitzenden  Stellung  mit 
stark  nach  vorne  übergebeugtem  Oberkörper,  oder  aber  in  der 
Knieellenbogenlage  vorgenommen. 
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Dm  AUgemfipbefindeD  zeigt  mannicbfache  Störungen.  Die 
Kinder  sind  versUmnii,  schlafen  unruhig,  klagen  über  Schwere 
und  VollBein  dee  Bauches  und  über  Steifigkeit  der  geschwol- 
lenen Glieder,  können  nicht  bequem  liegen,  am  besten  noch 
in  der  Rüekenlage,  wofeme  die  Dyspnoe  nicht  eine  aufrecht 
BÜzende  Stellung  verlangt.  Die  Esslust  ist  yermindert  oder 
völlig  geschwunden,  der  Stuhl  trikge  oder  duroh&Uig,  Erbre- 
chen kommt  nicht  selten  vor,  der  Urin  fliesst  sparsam  und 
hat  h&uflger  ein  trübes  als  ein  helles  und  klares  Aussehen, 
die  Temperatur  der  Haut  ist  gesuunken,  namentlich  fühlen 
sich  die  wassersfioliUgen  Glieder  kalt  an,  die  nicht  infiltrirteh 
Körperstellen  sind  abgemagert. 

Das  pathologische  und  therapeutische  Interesse,  wie  dies 
schon  oben  bemerkt  worden,  fordern  es,  dass  die  Physiogno- 
mie der  akuten  und  chronischen  Form  des  Ascites  spezieller 
ang^eben  werde. 

a)  Akute,  febrile  Form. 

Die  Kinder,  welche  gewöhnlich  kräftig  sind  und  sich 
früher  einer  guten  Gesundheit  erfreuten,  werden  nach  voraus- 
gegangenem Frösteln  oder  Froste  von  einem  hitugen  Fieber, 
welches  bald  den  entzündlichen,  bald  den  erethischen  Charak- 
ter hat,  befallen«  Die  Haut  fühlt  sich  mehr  oder  wenigei' 
heiss  an,  der  Puls  ist  beschleunigt,  massig  gross  oder  krampf- 
haft auaammenge&ogen ,  weich  oder  härtlich  gespannt,  der 
Durst  vermehrt,  das  Verlangen  nach  kühlenden  Getränken 
gross,  besonders  nach  kaltem  Wasser,  die  Esslust  geschwun- 
den, die  Zunge  mehr  oder  weniger  belegt,  der  Stuhl  träge 
oder  verstopft,  selten  durchfällig,  der  Urin  geröthet  und  spar- 
samer, die  Respiration  beschleunigt.  Zugleich  klagen  die  Kin- 
der über  Kopfschmerzen,  unruhige  Nächte  oder  völlige  Schlaf- 
losigkeit, uud  haben  ein  verdriessliches,  mürrisches  Wesen. 

Eine  besondere  Form  hat  mit  der  Peritonitis,  mag  sie 
akut  oder  subakut  auftreten  und  verlaufen,  eine  bald  grössere, 
bald  geringere  Aehnüchkeit.  Sie  bildet  die  peritonitisohe 
Form  der  Bauchwassersucht  oder  der  Ascites  peritoniticus. 
Ausser  einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Aufregung  des  Ge- 
fftsssystomes  und  den  damit  verbundenen  Zufällen,  wie  sie 
oben  angegeben,    klagen   die  Kinder  sowohl  spontan  als  be* 
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sonders  beim  Drucke  über  BaoobflckmerEen,  die  nicht  leHweise 
kommen  und  dann  wieder  verschwinden,  sondern  anhaltend 
sind,  wenn  sie  auch  nidit  in  der  n&mlichen  H^gkeit  fort- 
bestehen. Der  Bauch  treibt  sich  nicht  stark  auf,  sondern  ist 
anfangs  fest  oder  h&rtlich  gespannt  und  zeigt  eine  gesteiger- 
tere Eigenwärme,  als  die  übrigen  Körpertheile.  Ueberdies 
tritt  Brechreie  oder  wiiidiches  Erbrechen  ein.  Das  Fl^er 
und  die  Empflndlichkeit  des  Leibes  schwinden  mit  dem  Er- 
güsse einer  serösen  oder  lymphatischen  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.  Bisweilen  ist  die  Fluktuation  nur  undeutlich 
wahrzunehmen,  dagegen  ist  sie  ein  anderes  Mal  handgreiflich. 
Die  Krankheit  besteht  bald  für  sich,  bald  ist  sie  mit  anderen 
Hydropsieen  verbunden. 

b)  Chronische,  fieberlose  Form. 
Die  Kinder  sind  meist  schwächlich  und  schon  kürzere 
oder  längere  Zeit  kränklich,  und  haben  ein  blasses,  erdfahles, 
mattgelbliches,  aufgedunsenes  Aussehen.  Der  Bauch  treibt 
sich  langsam  auf,  ohne  dass  die  Anschwellung  von  Schmer- 
zen begleitet  ist,  und  lässt  deutlich  Fluktuation  wahrnehmen. 
Die  Haut  ist  trocken,  spröde,  die  Eigenwärme  gesunken',  be- 
sonders fühlen  sich  die  wassersüchtig  geschwollenen  Extre- 
mitäten eiskalt  an.  Die  Lippen,  die  Mundhöhle  und  der 
Schlund  haben  eine  bleiche  Farbe,  der  Urin  fliesst  sparsam 
und  sieht  trübe  aus,  die  Esslust  ist  gestört,  der  Durchfall 
häufiger,  als  Verstopfung^  bisweilen  wechseln  Durchfall  und 
Verstopfung  ab.  Erst  gegen  das  Lebensende  erhebt  sich  eine 
fieberhafte  OeiUssauiregung,  das  Fieber  trägt  den  hektischen 
Charakter. 

Semio  tisch -diagnostische  Analyse. 
Die  Symptome  lassen  sich  allerdings  nach  diesem  oder 
jenem  virissenschaftlichen  Grundsätze  bezüglich  ihrer  semiotisch- 
diagnostischen  Bedeutung  würdigen.  Allein  wir  ziehen  die 
Darstellung  vor,  welche  vorzugsweise  den  praktischen  Vortheil 
berücksichtigt. 

1)  Anschwellung  des  Bauches,  Oedem  und  Anasarka. 

Das  von  unten  nach  oben  aufsteigende  und  gleiehmässig 

fortschreitende  Anschwellen  des  Bauches  zieht  nicht  bloss  zu- 
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n&elrat  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich,  sondern  ist  auch  die- 
jenige Erscheinung,  welche  dem  Ascites,  insoferne  er  als  se- 
röser oder  lymphatischer  Erguss  aufgefasst  wird ,  sein  Dasein 
gibt.  Ueber  die  Natur  des  vergrösserten  Bauchumfanges 
vergewissern  uns  die  physikalischen  Zeichen  sowohl  durch 
das  positive  als  negative  Ergebniss.  Die  Fluktuation  und  der 
ged&mpfte,  matte  Perkussionston  heben  gleich  allen  Zweifel. 
Ueber  den  Wasserspiegel  hinaus  wird  beim  Anklopfen  keine 
wellenförmige  Fortbewegung  der  Flüssigkeit  wahrgenommen 
und  weidit  der  matte  Perkussionston  dem  tympanitischen« 
Somit  geben  uns  auch  die  physikalischen  Merkmale  über  den 
Wasserstand  selbst,  über  sein  Steigen  und  Fallen,  näher  Auf- 
schluss  und  beftihigen  uns  zugleich,  zu  erkennen,  ob  und  in 
wiefern  die  intestinale  Oasansammlung  die  elastische  Spann- 
ung und  Auftreibung  des  Bauches  mit  verursacht.  Bei  serö*^ 
ser  Infiltration  der  Bauchdecken  fühlen  sich  dieselben  weich 
oder  teigig  an.  Es  ist  überflüssig,  au  wiederholen,  dass  bei 
hochgradigem  Ascites  der  Nabel  nicht  bloss  verstreicht,  son- 
dern auch  als  eine  blasenförroige,  fast  durchsichtige  Oeschwulst 
hervortritt.  Ueberdies  schwellen  öfters  die  Vei^n  in  den 
Bauchdecken  mehr  oder  weniger  an.  Man  leitet  den  koUar 
teralen  Kreislauf  von  Stockung  oder  Obliteratiön  der  Pfort- 
ader ab. 

Selten  besteht  der  Ascites  für  sich  allein,  in  der  Regel 
wird  er  von  Oedem  oder  Anasarka  an  den  übrigen  Körper- 
stellen begleitet.  Diese  Hautinfiltration  geht  bald  der  Bauch- 
wassersucht vorher,  bald  erfolgt  sie  gleichzeitig,  bald  tritt  sie 
erst  sp&ter  ein.  Das  Oedem  und  Anasarka  ist  dem  Oesetze 
der  Schwere  unterworfen  und  zeigt  in  der  Abnahme  und  Zu- 
nahme manc||e  Schwankungen,  während  die  freie  Bauchwas- 
sersucht je  nach  der  verschiedenen  Lage  und  SteUung  des 
Kranken  den  Wasserspiegel  verändert.  Man  unterscheidet 
ein  kaltes  und  ein  warme^  oder  heisses  Oedem ,  je  nachdem 
die  Eigenwärme  der  infiltrirten  Körperstellen  tief  gesunken, 
oder  aber  gesteigert  ist.  Dies  hängt  davon  ab,  ob  die  Qe- 
ftssthätigkeit  fieberhaft  aufgeregt  ist  oder  nicht,  oder  aber,  ob 
eine  Entzündung  der  Oberhaut  oder  des  Unterhautzeilgewebes 
besteht.  Map  trifft  in  der  akuten,  fieberhaften  Form  der  Krank« 
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heit  das  warme  Oedeni  an,  währead  der  ofaroniachoi,  fid>er* 
losen  Form  das  kalte  Oedem  angehört 

Wenn  auch  das  Oesiohi  uad  obere  und  untere  Extremi- 
täten keine  sichtbare  oder  fahlbare  Infiltration  wahrnehmen 
lassen,  wie  dies  in  einzelnen  Fällen  vorkommt,  so  sind  doch 
die  Augenlider  mehr  oder  weniger  aufgedunsen.  Bisweilen 
ist  die  Anschwellung  der  Augenlider,  welche  bläulich -weiss 
aussehen  und  fast  durchsichtig  scheinen,  so  stark,  dass  die 
Augen  halb  oder  ganz  geschlossen  sind.  Der  Fingereindrack 
fehlt  entweder  ganz,  oder  aber  ist  doch  kaum  merklich  oder 
bald  wieder  verschwunden. 

Die  ödematöse  Auftreibung  des  Oesichtes  ist  bald  stärker, 
bald  geringer.  In  den  höheren  Graden  schwellen  selbst  die 
Nase  und  die  Lippen  an,  und  wird  das  Gesicht  breit.  Die 
blasse  Farbe,  welche  gewöhnlich  beobachtet  wird,  spielt  bis- 
weilen in*s  Kjanotische  über. 

Der  Hodensack  zeigt  gar  häufig  eine  seröse  Infiltration, 
die  in  versohiedenen  Graden  auftritt:  Die  Haut  hat  ein  halb- 
darchsichtigee  Aussehen,  ist  weiss  oder  mehr  oder  weniger 
geröthet.  Auch  der  Penis  schwillt  leicht  ganz  unförmlich  an, 
und  ist  in  seinem  vorderen  DriUtheile  wie  ein  Korkzieher 
oder  eine  Schlange  gewunden.  Von  dieser  BCissstaltung  habe 
ich  nie  Urinverhallung  beobachtet,  wenn  auch  der  Harnaus- 
fluBS  nicht  immer  leicht  erfolgte.  Die  Haut  des  Gliedes  ist 
bläulich -weiss  und  fast  durchsichtig.  Bei  Mädchen  werden 
oft  die  grossen  Schamlippen  von  Oedem  befallen. 

An  den  unteren  Extremitäten  erscheint  das  Oedem  und 
Anasarka  öfter  und  hochgradiger,  als  an  den  oberen.  Die 
Anschwellung  ist  gewöhn  lieh  auf  dem  Racken  der  Hände  und 
Fasse  am  stärksten,  findet  eich  aber  auch  bisji'cilen  in  der 
Hohlhand  und  an  den  Fusssohlen,  an  den  Fingern  und  Zehen. 
Die  Haut  ist  weiss  oder  violett  geröthet,  welch  oder  elastisch 
gespannt  und  bisweilen  erysipelatös  entzündet.  Selten  bricht 
im  ersten  und  zweiten  Kindesalter  die  Haut  spontan  duroh, 
so  dass  ein  seröser  Ausfluss  erfolgt.  Auch  sieht  man  in  die- 
sen Lebensabschnitten  selten  Brandschorfe.  Wohl  aber  lassen 
sich  in  den  Pnbertätsjahren  derartige  Beobachtungen  machen. 

Diese  Angaben,  welche  mit  denen  bei  Erwachsenen  Ober- 
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eiüBliiniiieii,  sind  der  kliniachen  Beobaohinng  entnommen  und 
finden  in.  den  vorangeschiokten  Krankengeschichten  ihre  volle 
Bestätigung.  Werfen  wir  nur  einen  Rückblick  auf  die  mitge- 
tbeilten  Fälle,  deren  Zahl  ich  leicht  hätte  yermebren  können,  so 
werden  wir  uns  bald  von  der  Wahrheit  überseugejo.  Beiläufig 
gesagt)  halte  ich  die  Aoaljse  der  eina&ekien  Fälle  in  pathologisch« 
therapeutischer  Beziehung  fttr  nicht  ganz  überflüssige  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  dass  sich  nur  ein  kleiner  Gewinn  heraus- 
stellt. Ich  werde  daher  überall  eine  Parallele  zwischen  den 
naitgetheilten  Fällen  und  der  allgemeiDen  Erfiihrung  ziehen* 

Bei  dem  15  Monate  alten  Mädchen  (1.  Fall)  trat  die 
Anschwellung  des  Bauches  um  so  stärker  hervor,  als  das 
Gesicht  und  die  Arme  und  Beine  abgemagert  waren.  Der 
Kabel  ragte  als  eine  blasenförmige  Geschwulst  hervor,  und 
auf  den  Bauehdecken  verliefen  blaue  Venen.  Dies  ist  ein^r 
von  jenen  Fällen,  wo  obere  und  untere  Extremitäten,  so  wie 
auch  die  Geschlechtstheile,  von  seröser  Infiltration  frei  blieben. 
Nur  allein  im  Gesichte  machte  sich  ein  leichtes  Oedem  be^ 
merklich.  Eine  so  enorme  Anschwellung  des  Bauches,  wie 
sie  bei  dem  2  Jahre  6  Monate  alten  Mädchen  (2.  Fall)  vor- 
kam, wird  bei  jüngeren  Kindern  nicht  oft  beobaditet  Bei 
dem  3jährigen  Knaben  (3.  Fall)  bestand  nicht  bloss  Ascites, 
sondern  waren  auch  das  Gesicht,  obere  und  untere  Extremi* 
täten  und  der  Hodensack  wassersüchtig  geschwollen.  So  ver- 
hielt es  sich  auch  bei  dem  5jährigen  Mädchen  und  bei  dem 
fast  6  Jahre  alten  Knaben  (6.  und  7.  Fall).  Bei  dem  7jäh- 
rigen  Knaben  (8.  Fall)  war  der  Bauch  bis  über  die  Herz- 
grube hinaus  aufgetrieben  und  hatte  das  Gesicht  in  Folge 
der  serösen  Infiltration  eine  breite  Form,  dagegen  wurde  die 
Entwickelung  des  kollateralen  Kreislaufes  auf  den  Bauchdecken 
vermisst.  Die  Anschwellung  des  Epigastrium  ragte  merklich 
über  die  des  übrigen  Leibes  hervor,  und  rührte,  wie  der 
tympanitische  Ton  und  der  Mangel  an  Fluktuation  aachwiesen, 
von  starker  Gasanhäufung  her«  Während  obere  und  untere 
Extremitäten  schon  früh  von  Anasarka  befallen  wurden,  ge- 
sellte sich  erst  im  weiteren  Verlaufe  Anschwellung  des  Scro- 
lum  und  Penis,  der  korkzieherartig  gedreht  war,  hinzu.  Die 
Geschwulst   war   an   den  Beinen  prall  und   widerstand  dem 
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PingerelDdracke ,  oder  Hess  ihn  doch  gleich  wieder  fabren. 
Bei  dem  7jÄhrigen  Mftdchen  (9.  Fall)  war  das  rechte  obere 
AugeDlid  stark  geschwollen  und  erjsipelatös  gerötheU  Yoa 
dem  8  Jahre  alten  Knaben  (10.  Fall)  ist  angegeben,  dass 
die  Oberhaut  der  sehr  angeschwollenen  Beine  Risse  hatte. 
Dagegen  fehlte  ein  seröser  Ausflass.  Das  9jährige  Mädchen 
(11.  Fall)  hatte  ein  verfallenes  Gesicht  und  eine  zugespitsle 
Nase,  während  der  Bauch  viel  Wasser  enthielt  und  die  Beine 
bis  über  die  Kniee  geschwollen  waren.  Ein  Druck  auf  den 
Bauch  und  die  Waden  verursachte  Schmerzen.  Bei  dem  10 
Jahre  alten  Mädchen  (13.  Fall)  machte  sich  über  dem  Fuss- 
gelenke  eine  Vertiei\ing  bemerklich,  welche  die  wassersachtige 
Anschwellung  der  Unterschenkel  von  der  der  Fasse  trennte. 
Die  Seitenflächen  der  Unterschenkel  fühlten  sich  hart  lieh  an, 
^Nkhrend  die  übrigen  Stellen  den  Fingereindnick  behielten. 
Merkwürdiger  Weise  blieben  bei  dem  13jährigen  Mädchen 
(16.  Fall)  die  unteren  Extremitäten  von  Oedem  und  Anasarka 
frei,  obschon  gleichzeitig  Ascites  und  Hydrothorax  beatanden. 
Dagegen  waren  die  oberen  Augenlider  und  die  Handrücken 
stark  ödematös  aufgetrieben.  Der  14jährige  Knabe  (18.  Fail) 
konnte,  in  Folge  der  Anschwellung  der  Lider,  das  rechte 
Auge  gar  nicht  und  das  linke  nur  halb  öfinen.  Der  wasser- 
süchtige Hodensack  hatte  eine  bläuliche  Farbe.  Die  oberen 
Extremitäten  zeigten  weder  Oedem,  noch  Anasarka,  wiewohl 
der  Bauch  und  die  Beine  sehr  geschwollen  waren.  Eine  der 
hochgradigsten  Bauchwassersüchten  bot  der  14  Jahre  alte 
Knabe  (19.  Fall)  dar,  der  wegen  des  enormen  Bauchumfanges 
nieht  einmal  die  Lage  im  Bette  ohne  Unterstützung  verändern 
konnte.  Aucl^  bei  dem  15jährigen  Knaben  (20.  Fall)  hatte 
der  inflltrirte  Hodensack  ein  bläuliches  Aussehen  und  waren 
selbst  die  Volarflächen  der  Hände  geschwollen  und  elastisch 
gespannt.  Der  17  Jahre  alte  Knabe  (22.  Fall)  litt  ebenfolls 
in  hohem  Grade  an  Ascites,  Oedem  des  Oesicbtes  mit  kja- 
notischer  Farbe,  Infiltration  der  Genitalien  mit  korkeieher- 
förmiger  Drehung  des  Gliedes  und  Anasarka  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten. 

2)  Physiognomie. 
Die  blasse  oder  erdfahle,   matt -gelbliche  Farbe  des  6e- 
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siebtes,  selbst  mit  kyanotischer  BetmiscbuDg,  die  Aufgedunsen- 
beit,  das  Breiftersein  oder  das  schlaffe  Herabbängen  der  Wan- 
gen, die  Anschwellung  der  oberen  und  unteren  Augenlider, 
selbst  bis  zum  Verschlusse  der  Augen ,  die  seröse  Infiltration 
der  Nase  und  der  Lippen  machen  eine  eben  so  auSl^llige  als 
charakteristisohe  Physiognomie,  die  so  ganz  dem  hjdropischen 
Prozesse  entspricht  und  nur  in  AusnahmsfUlen  vermisst  wird. 

In   den    Fieberan&Uen   zeigt  sich   im  Gesichte  eine  um- 
schriebene   Röthe.      Bei    dem    4jährigen  Mädchen    (ö.^Pall) 
, wechselte  Blässe  der  Wangen  mit  Röthe.   Besteht  gleichzeitig 
Ikterus,    so    sind   die  Bindehaut  der  Augen  und  das  Oesicht, 
80  wie  die  abrige  Körperobei*flftcfae,  gelblich  gefärbt. 

3)  Zunge,  Esslust,  Erbrechen,  Leibschmerzen,    Durst, 
Stuhl,  Durchfall. 

Gewöhnlich  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  mannigfaltige  leichtere  oder  schwerere 
Digestionsstörungen  vorher,  und  bleiben  sie  auch  im  weiteren 
Verlaufe,  wofern  keine  günstige  Wendung  erfolgt,  fortbe- 
stehen. Die  Znnge  ist  mehr  oder  weniger  belegt,  weisslich 
oder  matt-gelblich,  ohne  stets  trocken  zu  sein,  und  bttsst,  so- 
wie die  Mund  -  und  Rachenhöhle  in  Folge  der  Anämie  er- 
blassen, die  frische  Röthe  ein.  Bei  dem  14jährigen  Knaben 
(18.  Fall)  war  die  Zunge  gegen  sein  Lebensende  hin  rein 
und  geröthet  und  schmerzhaft,  mit  Aphthen  und  fest  auf- 
sitzenden Pseudomembranen  bedeckt.  Er  vermochte  die  Zunge 
nicht  auszustrecken,  litt  an  Heiserkeit  und  hatte  Schlingbe- 
schwerden. Aber  auch  schon  im  Anfange  der  Krankheit 
war  die  Zunge  lebhaft  geröthet  und  hatte  hervorragende  Pa- 
pillen. Auch  bei  dem  6jähngen  Knaben  (7.  Fall)  waren  die 
Papillen  der  Zunge  entwickelt,  während  bei  dem  7jährigen 
Mädchen  (9.  Fall)  fest  aufsitzende  Pseudomembranen  von 
matt^gelblicher  Farbe  beobachtet  wurden.  Ebenfalls  bei  dem 
13  Jahre  alten  Mädchen  (16.  Fall)  zeigten  sich  auf  dem  ge- 
rötheten  Grunde  der  Zunge  entwickelte  Papillen. 

Die  Esslust  ist  mehr  oder  weniger  gestört.  Die  Kinder 
verlangen  bald  diese,  bald  jene  Speisen,  essen  aber  im  Gan- 
zen nur  wenig,  oder  weisen  sie,  wenn  sie  ihnen  gereicht 
werden,   mit  Unwillen   zurück.    Andere   beklagen    sich   über 
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ein  Greftthl  von  VolTsein  uod  befioden  sich  nach  dem  Essen 
unwohler.  Das  15  Monate  alte  Kind  (1.  Fall)  tnink  nur  Milch 
und  verschmähte  alle  abrigen  Speisen  und  Getränke,  dagegen 
nahm  der  8jährige  Knabe  (10.  Fall)  noch  am  liebsten  säuer- 
liche Sachen  und  der  7jährige  Knabe  (8.  Fall)  einzig  und 
allein  Buehweisengratze,  während  das  9  Jahre  alte  Mädchen 
(11.  Fall)  gleich  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  wenig 
oder  nichts  genoss  und  fast  den  ganzen  Tag  nttchtem 
blieb. 

Von  allen  Symptomen,  denen  man  im  Ascites  begegnet, 
ist  das  Erbrechen  die  unbeständigste  Erscheinung.  Es  kann 
ganz  fehlen,  bisweilen  tritt  es  selbst  bei  mebrmonatlicher 
Dauer  der  Krankheit  nur  ein  einziges  Mai  ein,  wieder  ein 
anderes  Mal  besteht  es  während  der  ganzen  Krankheit  fort 
und  gellt  sogar  dem  Ausbruche  der  Bauchwasseisucht  vorher. 
Die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  geben  hiervon  den 
Beweis.  Bei  dem  7jährigen  Knaben  (8.  Fall)  gehörte  das 
Erbrechen  nicht  bloss  zu  den  Vorboten,  sondern  blieb  auch 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bestehen  und  entleerte 
den  Mageninhalt  oder  saure  Massen.  Es  trat  sowohl  spon- 
tan, als  nach  jedem  Genüsse  ein,  selbst  das  Kaltwasser  wurde 
wieder  ausgebrochen.  Bei  dem  7jährigen  Mädchen  (9.  Fall) 
ging  das  Erbrechen,  weldies  durch  einen  Diätfehler  veranlasst 
wurde,  bald  wieder  vorüber,  dagegen  litt  der  8  Jahre  alte 
Knabe  (10.  Fall)  anhaltend  an  hartnäckigem  Erbrechen. 
Schon  längere  Zeit  vor  dem  Eintreten  der  Bauchwassersucht 
klagte  er  fortwährend  über  Uebelkeit,  flauen  Geschmack  «ad 
Brechreiz,  und  wurde  er  zeitweise  von  wirklichem  Erbrechen 
befallen.  Das  Erbrechen  war  so  anstrengend,  dass  der  Knabe 
nach  demselben  fast  erschöpft  dalag«  Bei  dem  9jährigen 
Mädchen  (11  Fall)  erfolgte  das  Erbrechen  wlUirend  der  langen, 
tödtlich  ablaufenden  Krankheit  nur  zweimal.  Der  14jährige 
Knabe  (18.  Fall)  erbrach  sich  bloss  im  Anfange  der  Krank- 
heit einmal  und  blieb  darauf  viele  Vf^ochen  vom  Erbrechen 
befreit.  Dann  aber  kehrte  das  Erbrechen  wenigstens  täglich 
einmal  zurück,  und  wurden  sauer  schmeckende  und  saoer 
riechende  Massen  mit  vielem  Wasser  nach  oben  ausgeleert 
Der  17  Jahre  alte  Knabe  (22.  Fall)  bekam  gewöhnlich  w&h- 
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rend  der  FteberaafäHe  Erbreoken,  welebes  selbst  zu  wieder* 
bolteo  Hftlen  eintrat« 

Leibschmerzen  und  Poltern  der  Gajse  kommen  nicht  set 
ten  vor,  ohne  stets  vom  Durch&lle  abhängig  zu  sein.  Das 
kleine  H&dchen  (2.  Fall)  hatte  zeitweise  Leibsehmerzen.  Auch 
mehrere  andere  Kinder  beklagten  sich  darüber.  Der  Schment 
hatte  seinen  Sitz  bald  in  der  Nabelgegend,  bald  im  Epigastrium, 
bald  wieder  an  einer  anderen  Stelle  des  Bauches,  war  aber 
nicht  anhaltend,  sondern  vorübergehend.  Mehrere  Kinder  hat- 
ten jNasenjucken  und  bohrten  oft  den  Finger  in  die  Nase. 
Bei  einigen  Kindern  wurden  Spulwürmer  entweder  ausgebro- 
chen oder  mit  dem  Stuhle  ausgeleert,  bei  anderen  fand  dies 
nicht  Statt,  obgleich  alle  Zufälle  auf  die  Anwesenheit  von 
Helminthen  schliessen  liessen. 

Man  hat  behauptet,  dass  der  Durst  immer  vermehrt  sei. 
Dies  bestätigt  die  tägliche  Erfahrung  nicht.  Im  Allgemeinen 
zeigt  sich  im  Ascites,  wofern  keine  febrile  Reaktion  statt- 
findet, eben  keine  grosse  Trinklust,  wenigstens  ist  sie  nicht 
stärker,  als  in  vielen  anderen  Krankheiten.  Recht  heftig  wwr 
der  Durst  bei  dem  7jährigen  Knaben  (8.  Fall),  der  fast  jeden 
Augenbliek  ein  Bedürfniss  zum  Trinken  hatte,  obschon  er 
das  genossene  Wasser  gewöhnlich  wieder  aasbrechen  musste. 
Ungeachtet  dieser  Qual  konnte  er  das  Wassertrinken  nicht 
unierlassen,  bis  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  das  Be- 
dOriniss  allmählig  abnahm  und  endlich  völlig  schwand.  Noch 
am  grössten  ist  der  Durst,  wenn  die  Krankheit  fieberhaft  ver- 
läuft. Auch  während  der  Fieberani&lle,  welche  durch  hek- 
tische Konsumtion  oder  durch  Intermittens  veranlasst  werden, 
ist  er  vermehrt,  dagegen  während  der  Remission  oder  Inter- 
mission  wieder  vermindert. 

Der  Stuhl  ist  selten  regelmässig,  sondern  gewöhnlich 
entweder  träge  oder  durchfäUig.  Die  Ausleerungen,  selbst 
wenn  sie  eine  breiige  Beschaflfenheit  haben,  stehen  oft  gar 
nicht  im  Verhältnisse  zu  der  geringen  Zuftihr  von  Speisen, 
und  bekunden  durch  die  fahle,  matt- graue  Farbe  Mangel  an 
Oallenbeimischung.  Bei  dem  15  Monate  alten  Kinde  (I.Fall) 
trat  der  Stuhl  täglich  nur  ein-  bis  zweimal  ein,  hatte  eine 
breiartige  Konsistenz  und  ein  blasses  Aussehen   und  enthielt 
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Kftsefragmente.  Auch  das  2  Jahre  6  Monate  alte  Mädchen 
(2.  Fall)  hatte  täglich  nur  eine  bis  zwei  Stuhlausleerungen, 
die  gebunden  waren  und  gelblich  aussahen.  Bei  dem  7jähri- 
gen  Knaben  aber  (8.  Fall)  hob  die  Krankheit,  unter  anderen 
Symptomen,  mit  Durchfall  an,  und  blieb  derselbe  während 
der  ganzen  Krankheit  hartnäckig  fortbestehen.  Die  ausge- 
Irrten  Massen  waren  wässerig  oder  schleimig  und  hatten 
eine  gelbliche  Farbe.  Bei  dem  8jährigen  Knaben  (10.  Fall) 
erfolgte  schon  frühzeitig  der  Stuhl  mehrmals  im  Laufe  des 
Tages.  Anfangs  waren  die  Ausleerungen  dickbreiig,  hatten 
eine  graue  Farbe  und  machten  ungewöhnlich  grosse  Massen 
aus,  späterhin  waren  sie  flüssig  und  traten  sehr  häufig  ein, 
gingen  selbst  unwillkürlich  ab  oder  erschienen  so  eilig,  dass 
man  nicht  schnell  genug  die  Steckpfanne  unterschieben  konnte. 
Dies  war  dem  Knaben  sehr  emp^ndlieh.  In  ähnlicher  Weise 
verhielt  es  sich  mit  dem  i4jährigen  Knaben  (18.  Fall).  Die 
anfangs  massigen  und  bräunlichen  Stühle  wurden  später  häu- 
figer und  hatten,  so  lange  sie  breiartig  blieben,  ein  graues 
Aussehen. 

4)  Urin. 
Die  Urinsekretion  ist  immer  vermindert  und  fällt  mei- 
stens sparsam  aus.  Auch  die  Beschaffenheit  erfährt  manche 
Veränderungen.  Der  Urin  fioss  bei  dem  2  Jahre  6  Monate 
alt^n  Mädchen  (2.  Fall)  sparsam,  hatte  ein  weisslich- trübes, 
schlammiges  Aussehen  und  setzte  auf  der  Oberfläche  ein 
buntschillerndes  Häutchen  ab.  Ein  solches  farbiges  Häutchen 
findet  sich  im  Ascites  wohi  gegen  das  Lebensende  hin,  wird 
aber  in  den  glücklich  ablaufenden  Fällen,  zu  denen  auch  der 
genannte  gehört,  nur  selten  angetroffen.  Bei  dem  3 jährigen 
Knaben  (3.  Fall)  sah  der  spärlich  gelassene  Urin  trübe  und 
ganz  dunkelroth  aus  und  ging  fast  in's  Schwärzliche  über. 
Es  ereignete  sich  dieser  Fall  zu  einer  Zeit,  wo  die  Unter- 
suchung des  Harnes  auf  Eiweiss  noch  wenig  bekannt  oder 
vielmehr  übKch  war.  Bei  genauerer  Analyse  möchte  ich  aber 
wohl  glauben,  dass  hier  die  Wassersucht  durch  die  Bnght'- 
sehe  Nierenkrankheit  herbeigeführt  worden  sei.  Dagegen 
enthielt  der  Urin  bei  dem  7jährigen  Knaben  (8.  Fall)  kein 
Eiweiss.    Er  war  anfangs  weisslich-trübe   und  reagirte  stark 
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sauer,  und  bekam  später,  als  die  Hange  reioblicb  war,  ein 
belies,  klares  Aussehen  und  nahm  eine  [goldgelbliche  Farbe 
an.  Bei  dem  Sj&hrigen  Mädchen  (4.  Fall)  war  die  Urinaus- 
leerang sehen  gleich  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  spar- 
lieh)  hatte  eine  weissUch^trübe  Farbe  ungeachtet  des  heftigen 
entzttndliohen  Fiebers  und  bildete  ein  Sediment.  Zu  zwei 
verschiedenen  Malen  wurde  in  24  Stunden  kein  Tropfen  Urin 
aasgeleert.  Zu  einer  anderen  Zeit  lag  ein  dicker  weissröth- 
lieber  Satz  auf  dem  Boden  des  Glases.  Sobald  der  Urin  an- 
fing wieder  reichlicher  zu  fliessen,  war  er  hell  und  klar,  stroh- 
farbig, und  bildete  kein  Sediment.  Das  4  jährige  Mädchen 
(5.  Fall)  liess  anfangs  einen  jumentösen  Urin.  Bei  dem 
7jährigen  Mädchen  (9.  Fall)  war  der  Urin  ganz  trübe,  mo- 
rastigy  fast  schwärzlich,  und  machte  einen  dunkelgrauen  Bo- 
densatz. Ueberdies  reagirte  er  sauer  und  enthielt  viel  Ei- 
weiss.  Auch  bei  dem  13  Jahre  alten  Mädchen  (16*  Fall) 
erfolgte  oit  den  ganzen  Tag  keine  Urinausleerung,  Das  an- 
fai^s  jumentöse  Aussehen  wich  später 'einer  hellen  und  klar 
reo',  mattgelblichen  Farbe.  Bei  dem  14jährigen  Knaben 
(18.  Fall)  verlor  der  anfangs  mattgelbliche,  später  goldgelb- 
liche Urin  allmählig  dje  alkalisdie  Beschaflfenheit  und  ging 
in  saure  Reaktion  ttber.  Die  Menge  fiel  bald  reichlicher,  bald 
spärlicher  aus. 

5)  Haut,  Eigenwärme,  Abmagerung,  Kräfteverfoll« 
Die  Haut  fühlt  sich  trocken  und  spröde  an  und  zeigt, 
wie  schon  bemerkt,  bisweilen  erjthematöse  Stellen  und  Risse 
in  der  Epidermis.  Die  Ausdünstung  ist  gestört  oder  gänzlich 
aufgehoben.  Das  Hautsjstem  beobachtet  also  in  der  Wasser- 
sucht ein  ähnliches  Oesetz,  wie  die  Nierensekretion,  während 
im  physiologischen  Zustande  die  Beschränkung  oder  Unter- 
drüekung  der  einen  Funktion  eine  Steigerung  der  anderen 
zur  Folge  hat.  Der  Darmkanal  bildet  zu  der  Störung  der 
Hautthätigkeit  und  des  uropoetischen  Systemes  einen  Gegen- 
satz. Die  Stuhlausleerungen  sind  viel  öfter  vermehrt  und 
flüssig,  als  zurückgehalten  und  fest.  Es  scheint  &st  auf  den 
ersten  Augenblick,  als  wolle  die  Natur  das  gestörte  Gleich- 
gewicht durch  den  Durchfall  wieder  ausgleichen.  Allein  Er- 
acköpfiing  ist  die  Folge.    Jedoch   ist  die  Ausdünstung  nicht 
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immer  onterdrQokl,  yielmehr  fiodet  sich  bisweilen  ein  warmer, 
duftender  Sehweiss  aber  die  ganse  Körperoberflttche  ausge- 
breitet. Dies  war  namentlich  der  Fall  bet  dem  Sjährigen 
Knaben  und  bei  dem  7 jährigen  M&dohen  (3.  und  9.  Fall). 
Von  der  hektischen  Ausdünstung  will  ich  hier  schweigen. 
Dagegen  möchte  ich  hinzufOgen,  dass  der  Bchweiss  in  den 
typischen  Fieberanf&llea  selten  so  reichlich  ausfUU,  als  io 
der  reinen  Intermittens,  und  die  Haut  während  der  Intermis- 
sionen  sich  wieder  trocken  und  spröde  anfUhU.  So  verhielt 
es  sich  namentlich  bei  dem  12jährigen,  18jährigen  und  bei 
dem  17jährigen  Knaben  (14.,  15.  und  22.  Fallj. 

Das  Sinken  der  Eigenwärme  steht  in  inniger  Beaiehung 
au  der  eben  besprochenen  Störung  des  Hautsjstemea.  Die 
Temperatur  der  Haut  nimmt  merklich  ab,  und  fohlen  sieh 
die  wassersachtig  geschwollenen  Hände  und  Fasse  sogar  eis- 
kalt an.  Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  behauptet,  dass  die 
Eigenwärme  auf  dem  Bauehe  tiefer  sinke,  als  an  den  Extre- 
mitäten. Im  Oegentheile  fimd  ich  den  Unterleib  immer  rid 
wärmer.  Kaum  braucht  erinnert  zu  werden,  dass,  wenn  der 
Ascites  unter  febrilen  ZufiUlen  yerläuft,  die  Temperatur  der 
Haut  mehr  oder  weniger  eriiöht  ist.  Wir  beziehen  uns  unter 
Anderem  auf  den  dritten  und  neunten  Fall.~  In  den  hektiseheD 
und  typischen  Fieberanfällen  erreicht  auch  die  Hitze  keinen 
hohen  Grad. 

Die  Abmagerung  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten,  und 
hat  also  schon  grosse  Fortschritte  gemacht,  wenn  der  Ascites 
eintritt.  Sie  gibt  sich  ganz  auffällig  zu  erkennen  an  jenen 
Körperstellen,  die  von  der  sarösen  Infiltration  frei  geblieben 
sind,  und  ist  begrCndet  in  dem  Schwinden  des  Fettgewebes 
und  dem  Wasserverluste. 

Der  Kräfteverfall  stellt  sich  bald  rascher,  bald  langsamer 
ein.  Dies  ist  von  verschiedenen  Ursachen  abhängig,  die  siob 
hier  nicht  alle  erörtern  lassen»  Völlige  Erschöpfung  ist  häufig 
die  Folge. 

6)  Athemholen,  Dyspnoe,  Husten,  Herzklopfen. 

Das  Athemholen  ist  ruhig  und  frei,  wenn  der  seröse  Er 
guss  in  der  Bauchhöhle  massig  ist.  Dagegen  tritt  bei  hoch- 
gradigem Ascites  Dyspnoe,  Oppression  der  Brust,  selbst  Or 
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thopDoe,  ein.  Dies  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  erwägt,  dasB 
daa  Zwerehfell  nicht  frei  und  tief  genug  herabsteigen  kann, 
sondern  vielmehr  durch  das  Wasser  und  die  Oasansammking 
aufwärts  in  die  Brusthöhle  getrieben  wird.  Ueberdies  er- 
Bcliwert  oder  behindert  die  Ausdehnung  und  Spannung  der 
Bauchmuskeln  die  nothwendige  Betheiligung  am  Respirations- 
proeesae.  Auch  bei  Bewegungen,  als  Gehen  und  Treppen- 
steigen, tritt  Kurzathmigkeit  ein,  die  sich  in  der  Ruhe  wieder 
verliert.  Bei  dem  7jährigen  Knaben  war  die  Respiration,  be- 
sonders zur  Nachtzeit,  so  beschwerlich,  keuchend  und  jagend, 
dass  er  sich  nicht  bloss  im  Bette  aufrecht  setzte,  sondern  in 
die  Küche  getragen  zu  werden  verlangte,  um  freier  Athem 
holen  zu  können  (8.  Fall).  Regelwidrigkeiten  der  Lungen 
und  des  Herzens  und  Brttstwassersucht  waren  hier  ausge- 
schlossen. Das  13jährige  Mädchen,  welches  zugleich  an  Hy- 
drothorax  IHt,  hatte  grosse  Dyspnoe,  die  sich  Nachts  stei- 
gerte, und  konnte  nur  in  aufrechter  oder  halbsitzender  Stell- 
ung im  Bette  aushalten  (16.  Fall).  Auch  bei  dem  17jähri- 
gen  Knaben  war  die  Respiration  in  den  typischen  Fieberan- 
fällen äusserst  beschwerlich  und  mOhsam,  und  trat  selbst 
wiederholtes  Erbrechen  ein  (22.  Fall).  Es  ist  eine  eben  so 
auffällige  als  räthsalhafte  Erscheinung,  warum  sich  nicht  in 
allen  Fällen  bei  hochgradigem  Ascites  Dyspnoe  und  Orthopnoe 
findet  Derartige  Beobachtungen  gehören  freHieh  zu  den 
grossen  Ausnahmen,  kommen  aber  doch  vor. 

Der  Hdsten  ist  eine  Erscheinung,  die  bisweilen  beob- 
achtet wird,  aber  auch  oft  fehlt  und  weder  bedeutungsvoll, 
noch  lästig  ist.  So  trat  bei  dem  7jährigen  Knaben  zeitweise 
ein  bloss  anstossender  Husten  ein,  der  keine  weiteren  Klagen 
and  Beschwerden  veranlasste.  Die  einzigen  physikalischen 
Zeichen  waren  leichte  trockene  Rasselgeräusche,  die  auf  der 
Rückseite  der  Brust  am  wahrnehmbarsten  sich  zeigten  (S.Fall). 
Dagegen  wurde  der  14jährige  Knabe  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkältung,  von 
einem  schroffen,  rauhen  Husten  und  zugleich  von  Schmerzen 
im  Kehlkopfe  befallen.  Diese  katarrhalischen  Zufolle  verloren 
sich  allmählig  wieder  (18.  Fall). 

Bei  diesen  beiden  Kindern  kam   auch   ein  starkes  Herz- 
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klopfen  Yor,  welches  in  dem  einen  Falle  siAneller  wieder 
vorüberging,  als  in  dem  anderen.  Eine  organieehe  Ekrkrank- 
ung  des  Herzens  Hess  sich  nicht  anschuldigen.  Bei  dem 
7jährigen  Knaben  waren  die  stQrmischen  Palpitalionen  niobt 
bloss  hörbar,  sondern  auch  ganz  deutlich  fähi-  und  skshtbar, 
und  konnten  sich  die  Systole  und  Diastole  kaum  eiliger  fol- 
gen. Diese  ungewöhnlich  heftige  Herzaktion  nahm  nach  meh- 
reren Tagi^n  allmählig  mehr  und  mehr  wieder  ab  und  schwand 
endlich  völlig.  Auch  bei  dem  6j&hrigen  Knaben  war  das 
Herzklopfen  stark,  die  Respiration  beschleunigt  und  beschwer- 
lich ,  der  Husten  selten  (7. .  Fall).  Das  2  Jahre  6  Monate 
alte  Kind  hatte  zeitweise  ein  gelindes  Hüsteln  (2.  Fallj. 

7)  Gemttthsstimmung,  Kopfschmerzen,  Schlaf,  Schlum* 
mersucht,  Sinnesverwirrung. 

Im  Allgemeinen  ertragen  die  Eiinder  ihre  Leiden  gedul- 
dig, zeigen  wenigstens  kein  so  aufißlilig  verdrieselichea  und 
mürrisches  Wesen,  wie  in  vielen  anderen  Krankheiten,  wenn 
gleich  die  OemOthsverstimmung  nicht  zu  verkennen  ist.  Bis- 
weilen haben  die  Kinder  eine  grosse  Unruhe  und  wollen  bald 
sitzen,  bald  liegen,  ohne  dass  die  Erfüllung  ihres  Wunsches 
sie  lange  befi'iedigt. 

Die  Kopfschmerzen  fehlen  entweder  ganz,  oder  bleiben 
doch  gelinde.  Indessen  klagte  der  7jährige  Knabe  sehr  über 
Kopfschmerzen,  die  in  der  Stirn  ihren  Sitz  hatten  und  mehr- 
mals im  Laufe  des  Tages  exazerbirten  und  wieder  remittirten, 
und  hatte  zugleich  Schwindel  und  Scliwere  des  Kopfes,  der 
sich  in  der  Stimgegend  wärmer  anfühlt«.  Er  konnte  in  Folge 
dieser  ZuMle  kaum  allein  gehen  und  stehen  (8.  Fall). 

Unruhiger  Schlaf  ist  häufiger,  als  völlige  Schlaflosigkeit. 
Selbst  dann,  wenn  die  Kinder  auch  noch  erträglich  liegen 
können,  werden  sie  oft  im  Schlafe  gestört.  Gegen  das  Le- 
bensende hin  treten  Schlafsucht  und  Sinnesverwirrung  ein. 
Ausser  diesen  Zu&llen  erscheinen  Konvulsionen,  wenn  sich 
zum  Ascites  ein  urämisches  Ergriffensein  des  Gehirnes  hinzu- 
gesellt *). 

*)  Meine  Arbeiten:  Encephalopathia  albaminorica  (Fr.  J.  B eh- 
re nd's  und  A. Hildebrand'8  Journal  für Kinderkranklieiteii 
1854  S  354-376).  N^hritis  albuminosa  (Dieselbe  Zeitschrift 
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8)  Fieber,  Puls. 
Die  cbronisebe  Form  der  Krankheit  verll^uft  fieberlos, 
nor  gegen  das  tüditicbe  Ende  hin  treten  hektische  Fieberbe- 
wegungen  ein.  Dagegen  hebt  die  akute  Form  gleieh  mit 
FiebersufikUen  an.  Der  3jährige  Knabe  wurde  von  einem 
httzigeB  Fieber  befallen,  die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht, 
der  Puls  beschleunigt  und  massig  voll,  der  Durst  vermehrt 
(3.  Fall).  In  ähnlicher  Weise  verhielt  es  sich  unter  Ande- 
ren bei  dem  3j&hrigen  und  7jährigen  Mädchen  (4.  u.  9.  Fall). 
Das  2  Jahre  6  Monate  alte  Kind  hatte  in  den  ^Morgenstunden 
und  zur  Abendzeit  gelinde  Fieberbewegungen  und  geröthete 
Wangen.  Der  Puls  war  gereizt  und  schwach  (2.  Fall).  Bei 
dem  7jährigen  Knaben  entsprach  die  grosse  Pulsfrequenz  von 
150  Schlägen  in  der  Minute  wohl  der  hetUgen  Herzthätigkeit 
und  der  keuchenden  Respiration,  stimmte  aber  nicht  mit  dem 
Verhalten  der  Eigenwärme,  die  nicht  besonders  erhöht  war, 
tiberein.  In  den  Morgenstunden  hatte  sich  ein  heftiger  Frost- 
anfall  eingestellt,  auf  den  Hitze  und  starker  Durst  folgten 
(8.  Fall).  Im  Vorbeigehen  will  ich  noch  bemerken,  dass  das 
Anasarka  der  Arme  bezOglich  der  Beschaffenheit  des  Pulses 
leicht  einen  Irrthum  veranlassen  kann.  Bei  starker  Anschwell- 
ODg  muss  der  seröse  Erguss  des  Zellgewebes  an  der  Radial- 
Seite  durch  kräftigen  Fingerdruck  weggedrückt  werden,  um 
den  Pulsachlag  deutlich  zu  fühlen  und  sein  Verhalten  zu  er- 
kennen. 

Verlauf,   Dauer,   Ausgang, 

Die  akute  Form  des  Ascites  macht  einen  mehr  oder  we- 
niger raschen  Verlauf.  Dagegen  zieht  sich  die  chronische 
Form,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  organischen  Fehler  oder 
der  sonstigen  Ursachen,  von  denen  die  Krankheit  abhängt, 
in  die  Länge  und  dauert  Monate  und  noch  länger  darüber 
hinaus.  Jedoch  möchte  ich  glauben,  dass,  wenn  anders  mein 
sonst  sehr  treues  Gedächtniss  mich  hier  nicht  täuscht,  bei 
Kindern   die    chronische   Bauchwassersucht    selten    so    lange 


1858  S.  64—85).     Brighi'sche  Nterenkrankheit  (Deutsehe  Kli- 
Dik  1864  Nr.  35,  36,  39,  40  u.  41). 
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wUhrt,  als  bei  Erwachsenen  ,*  bei  welchen  sie  selbst  Jahre 
lang  fortbestehen  kann.  Eine  ungewöhnlich  lange  Dauer 
hatte  die  Krankheit  bei  dem  15  Monate  alten  Kinde,  bei 
welchem  sie  über  nenn  Monate  anhielt.  In  einem  so  frühen 
Kindesalter  ist  dies  selten.  Es  darf  nicht  unberüeksicbtigt  biei- 
ben,  dass  die  der  Peritonitis  ähnliche  Form  des  Ascites  nicht 
immer  unter  heftigen  Zufällen  verläuft,  sondern  bisweilen  sehr 
gelinde  auftritt  und  eben  deshalb  leicht  verkannt  werden  kann. 
Ein  anderes  Mal  entzieht  sie  sich  der  Aufmerksamkeit,  weil 
andere  Wassersüchten  oder  Krankheitszustände  eine  aufblli- 
gere  Rolle  spielen  oder  wenigstens  in  den  Vordergrund 
treten. 

Die  Bauchwassersucht  mag  einen  akuten  oder  chroni- 
schen Verlauf  nehmen ,  sie  kann  auf  dreifache  Weise  enden. 
Diese  drei  Ausgänge  sind  folgende: 

1)  Völlige  Genesung. 

Die  Möglichkeit  einer  vollständigen  WiederhersteUung 
ist  eine  unbestrittene  Thatsache.  Von  den  22  Kindern,  deren 
Erankheitfigeschichte  oben  mitgetheilt  worden  ist,  sind  12 
wieder  in  den  Besitz  der  völligen  Oesundheit  gekommen 
(Fall  2,  3,  4,  5,  8,  9,  12,  13,  14,  15,  19,  20).  Die  voll- 
ständige Genesung  erfolgt  aber  immer  nur  unter  gewissen 
günstigen  Bedingungen.  Die  Entscheidung  kündigt  sich  durch 
das  Wiedererwachen  der  gestörten  oder  unterdrückten  Sekre« 
Uonen  an.  Am  häufigsten  erfolgte  sie  durch  reichliche  Urin- 
sekretion, seltener  durch  Schweiss,  noch  seltener  durch  Ein- 
treten wässeriger  Stuhlausleerungen.  Zugleich  verlieren  sich 
in  der  akuten  Form  das  Fieber  und  die  entzündlichen  Bauch- 
zufalle,  die  eher  schwinden,  als  der  seröse  oder  lymphatische 
Erguss,  während  in  der  chronischen  Form  die  Wassersucht 
im  Bauche  und  an  den  übrigen  Körperstellen  allmählig  ab- 
nimmt, die  Physiognomie  ein  frischeres,  gesundes  Aussehen 
gewinnt,  die  Kräfte  sich  heben  und  die  fremdartigen  Bestand- 
theile  des  Urines  der  normalen  Beschaffenheit  weichen. 

2)  Theilweise  Genesung. 

Die  Wassersucht  ist  gehoben,  aber  ein  Siechthum  tritt 
em,  sei  es,  dass  die  organischen  Fehler  des  Unterleibes  nicht 
völlig  zur  Heilung  übergeführt  werden   konnten,    oder  dass 
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Verwachtungen  zvi^schen  den  einzelnen  Darmschlingen  oder 
zwischen  den  Darmschlingen  und  dem  Peritonäl Überzuge  der 
Bauchdecken  sieh  bildeten.  Unter  diesen  Umständen  stellten 
sich  m&mnigfiäche  Digestionsstörungen  ein,  die  Gesichtsfarbe 
will  sich  nicht  bessern,  die  KrMe  nehmen  nicht  zu.  Biswei- 
len  kehrt  auch  die  Wassersucht  nach  ktirzerer  oder  längerer 
Zeit  zurück.  Erwägt  man,  dass  sich  der  Wassererguss  in  der 
akuten  Form  des  Ascites  durch  die  grössere  spezifische 
Schwere  und  durch  einen  grösseren  Gehalt  an  Eiweissstoff 
auszeichnet,  so  erklären  sich  leicht  die  Verwachsungen,  die 
trübe  Beschaffenheit  und  die  Bildung  von  Fäden  und  Flocken. 
3)  Tod. 
Die  Sterblichkeit  ist  gross  und  wird  ganz  besonders  von 
dem  nrsächlichen  Verhältnisse  beemflusst.  Von  den  oben 
mitgetheihen  22  Fällen  liefen  10  tödtlich  ab  (i.,  6.,  7.,  10., 
11.,  18.,  21.,  22.  Fall),  mithin  ging  etwas  mehr  als  die  Hälfte 
in  Genesung  Über.  Man  würde  irren,  wenn  man  glauben 
wollte,  dass  das  Ergebniss  im  Allgemeinen  so  günstig  sei« 
Der  Tod  erfolgt  selten  dnrch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  viel 
öfter  ist  er  Folge  von  Lähmung  oder  Brand  der  Bauchorgane. 
Häufig  wird  er  durch  Erschöpfung,  allgemeine  Enlkräftung 
herbeigefcArt.  Bisweilen  veranlasst  ihn  der  Zutritt  von  Hy- 
drothorax  und  das  sich  hinzugesellende  urämische  Ergrifleu- 
sein  des  Gehirns. 

Diagnose  und  Differential-Diagnose. 
Wir  haben  bereits  die  physikalischen  Kennzeichen  des 
Ascites  näher  kennen  gelernt.  Es  sind  dies  nämlich  die  Fluk- ' 
taation,  welche  die  aufgelegte  Hand  durch  Anklopfen  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Bauches  als  wellenförmige  Be- 
wegung des  Wassers  wahrnimmt,  und  der  matte,  gedämpfte 
Perkussionston  im  Bereiche  des  serösen  Ergusses.  Diese  bei- 
den Merkmale  sind  freilich  nicht  in  allen  Fällen  eben  deut- 
lich ausgesprochen,  stellen  aber  überall  da,  wo  sie  sich  vor- 
finden, die  Diagnose  der  freien  Bauchwassersucht  sicher.  Die 
gleichmässlge,  von  unten  nach  oben  erfolgende  Anschwellung 
des  Unterleibes,  der  Wechsel  des  W^asserspiegels  bei  verän- 
derter  Lage    und    Stellung    der    Kranken,   das   gleichzeitige 
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Vorkominen  von  Oedem  und  Anasarka  an  anderen  Körper- 
steilen,  die  Beschränkung  oder  Unterdrückung  der  natOrUchen 
Sekretionen,  besonders  der  Urinabsonderung  und  der  Haut- 
thätigkeit,  die  Anamnese  der  vorhergegangenen  Ursachen 
und  Krankheiten  können  als  eine  werthvoUe  Zugabe  für  die 
richtige  Erkeunüiiss  benützt  werden. 

Manche  Anschwellungen  des  Bauches,  die  bei  Erwachse- 
nen zur  Verwechselung  der  Bauchwassersucht  Anlass  gebeo 
können,  werden  im  kindlichen  Alter  nicht  angetroffen.  Wir 
übergehen  sie  daher  hier  mit  Stillschweigen.  Wenden  wir 
uns  gleich  zu  denjenigen  Anschwellungen,  die  mit  Ascites 
mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  haben. 

Gar  nicht  selten  trifit  man  bei  kleinen  und  grösseren 
Kindern,  besonders  wenn  sie  an  Skrophulose  oder  Helmin- 
thiasis  leiden,  einen  aufifällig  dicken  Bauch  an.  Auf  den  er- 
sten Augenblick  kann  die  Auftreibung  um  so  leichter  an  As- 
cites erinnern,  wenn  zugleich  Oedem  an  anderen  Körperthei- 
len  besteht.  Allein  der  Mangel  an  Fluktuation  und  der  so- 
nore Perkussionston'  lassen  uns  nicht  lange  im  Zweifel. 

Auch  die  tympanitische  Auftreibung  des  Bauches,  die  in 
manchen  Krankheiten  von  den  niedrigsten  bis  zu  den  höch- 
sten Graden  beobachtet  wird,  kann  nicht  leicht  mit  Ascites 
verwechselt  werden.  Ueberall  im  ganzen  Bereiche  des  Unter- 
leibes, sowohl  unten  als  oben,  ist  ein  heller  Perkussionston 
wahrzunehmen,  während  an  keiner  Stelle  Fluktuation  statt- 
findet. Diese  physikalischen  Zeichen  geben  sogleich  auch, 
wie  schon  bemerkt,  näher  Aufschluss,  ob  und  in  wiefern  die 
Tjmpanitis  sich  an  der  Bauchwassersucht  betheiligt. 

Bei  der  unvollkommenen  Urinverhaltung,  die  auf  Atonie 
oder  Halblähmung  der  Blase  beruht,  wird  zwar  täglich  Urin 
gelassen,  aber  der  grösste  Theil  bleibt  zurOi^.  Auf  diese 
Weise  erfolgt  eine  von  unten  nach  oben  aufwärts  steigende, 
gleichförmige  Auftreibung  des  Bauches,  die  bei  hinzutr^ender 
Tjmpanitis  oft  recht  hochgradig  ist.  Eine  Verwechselung  ist 
hier  auf  den  ersten  Augenblick  um  so  leichter  möglich,  wenn 
Fluktuation  im  Hypogastrium  oder  selbst  in  einer  nqch  höher 
gelegenen  Gegend  staltfindet.  Allein  die  Täuschung  schwin- 
det gleich  durch  Einführung  des  Katheters,  die  unter  solchen 
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Umständen  nie  unterlassen  werden  darf,  um  unverzeihlichen 
Hissgriffen  vorzubeugen.  Es  braucht  wohl  kaum  hinzugefügt 
zu  werden,  dass  die  durch  Harnverhaltung  bedingte  Auftreib- 
ung aber  den  Schambeinen  beginnt,  die  Mittellinie  des  Bau- 
ches einnimmt  und  eine  birnförmige,  oben  abgerundete  An- 
schwellung bildet.  Nur  genau  ihrer  Ausdehnung  entsprechend 
ist  die  Perkussion  matt,  während  sie  an  den  seitlichen  Ge- 
genden tjmpanitisch  klingt.  Uebrigens  kommt  die  unvollkom- 
mene Unnverhaltung  wohl  bei  Erwachsenen  vor,  wird  aber 
im  kindlichen  Alter,  so  weit  meine  Erfahrung  geht,  selten 
oder  gar  nicht  beobachtet*). 

Eben  so  wenig  erinnere  ich  mich,  einen  Fall  von  Sack- 
wassersuoht  in  dem  kindlichen  Lebensabschnitte  gesehen  zu 
haben.  Die  richtige  Erkennung  der  Sackwassersucht  ist  nicht 
immer  leicht,  vielmehr  oft  äusserst  schwierig,  zumal  wenn 
die  Anamnese  die  bereits  weit  fortgeschrittene  Entwickelung 
nicht  aufklären  kann.  Als  Anhaltspunkte  dienen  folgende: 
Die  Sackwassersuchten  gehen  immer  von  einem  kleinen  Punkte 
aus,  mögen  sie  in  der  Leber-  oder  Milzgegend  auftreten,  oder 
aber  sich  im  Eierstocke  bilden.  Die  Anschwellung  hat  keine 
gleichmässige  Auftreibung  des  Bauches  zur  Folge,  bleibt  sich 
in  allen  Lagen  gleich,  wenigstens  folgt  sie  nicht  genau  den 
hydrostatischen  Gesetzen  und  ergibt  eine  viel  undeutlichere 
Fluktuation.  Die  Entwickelung  schreitet  immer  nur  langsam 
fort,  und  der  Verlauf  der  Krankheit  zieht  sich  sehr  in  die 
Länge.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Wassersucht  feh- 
len anfangs  völlig  und  treten  erst  auf,  wenn  die  Krankheit 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Ob  die  Sackwassersucht  bei 
der  Perkussion  einen  dumpferen  Schall  gebe,  als  im  Ascites, 
sei  dahingestellt.  Wenn  in  seltenen  Fällen  statt  eines  einzi- 
gen Sackes  mehrere  Säcke  an  verschiedenen  Stellen  ein  und 
desselben  Organes,  oder  aber  an  verschiedenen  Eingeweiden 
oder  an  den  Wänden  des  Unterleibes  vorkommen,  so  lassen 
sich  bei  genauer  Palpitation  mehrere  Unebenheiten  fühlen. 

Es  ist  ganz  überflüssig,  zu  wiederholen,  dass  sich  die  se- 

*)  Meine  Arbeiten:  Die  Paralysen  der  Kinder  (Fr.  J.  Behrend's 
und  A.  Hildebrand*8  Journal  für  Kinderkrankheiten  1858 
Bd.  32  S.  18—116). 
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röse  InfiltratioD  der  Bauchdeeken  oder  der  flbrigen  Eörper- 
theile  durch  die  weiche,  glänzend^,  halbdurobaiehtige  Beaehafife»* 
heit  auszeichnet,  oder  aber  eioe  straffe  Spannung  und  EIbbüzjVU 
zeigt  und  den  Fingerdruck  gleich  nieder  fahren  lässt.  Beim 
Sklerem  fühlt  sich  die  Haut  und  das  Fettgewebe,  obscbon  im 
Unterhautzellgewebe  eine  so  seröse  Ergie^sung  besteht,  fest 
und  härtlich  an,  und  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen  ganz 
anderer  Art,  als  in  der  gewöhnlichen  Wassersucht  *). 

Komplikationen. 

Es  ist  bereits  angeführt  und  zugleich  durch  klinische 
Krankheitsfälle  näher  nachgewiesen,  dass  der  seröse  Erguss 
sich  nur  selten  auf  die  Bauchhöhle  allein  beschränkt,  sondern 
gewöhnlich  mit  Anasarka  verbunden  ist.  Bei  weiterem  Fort- 
schreiten des  hjdropischen  Prozesses  werden  auch  nicht  selten 
die  anderen  Körperhöhlen  befallen.  Noch  am  häufigsten  ge- 
sellt sich  Brust  Wassersucht  hinzu.  Dies  fand  unter  Anderen 
bei  dem  13jährigen  Mädchen  Statt  (16.  Fall).  Dagegen  wird 
selten  Oedema  glottidis  beobachtet.  Einen  derartigen  Fall  sab 
ich  bei  einem  jungen  Mädchen,  weiches  an  tuberkulöser  Lun- 
geophthise  und  Anasarka  litt. 

Die  Bright' sehe  Nierenkrankheit,  der  Scharlach  und  die 
Intermittens  bilden,  so  verschieden  sie  au.civ  ihrem  Wesen 
nach  sind,  eine  KrankheiUgruppe ,  die  in  einem  innigen  Ver- 
hältnisse ^u  Ascites  steht.  Es  bringt  keinen  praktischen  Ge- 
winn,  auf  die  Hypothesen,  welche  über  das  ursächliche  Ver- 
häUniss  dieser  drei  Krankheiten  zu  der  Bauchwassersucht  auf- 
gestellt sind,  näher  einzugehen.  Wir  wollen  nur  die  That- 
sachen  festhalten,  welche  die  klinische  Beobachtung  nach- 
weist, können  aber  nicht  wohl  umhin,  über  diese  und  noch 
andere  Komplikationen  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen. 
1)  Bright'scbe  Nierenkrankheit. 

Die  Bright'sehe  Nierenkrankheit  mag  primär  oder  se- 
kundär auftreten,  akut  oder  chronisch  verlaufen,  sie  wird^ 
wenn    auch  keinesweges  immer,  doch   in    der  Mehrzahl   der 

*)  Meine  Abhandlung:  Sklerem  der  Neugeborenen  (Fr.  J.  Beh- 
rendts und  A.  Hildebrand' s  Journal  für  Kinderkrankheiten 
1856  S.  163-201). 
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F&Ue  von  Wassersucht  überhaupt  und  Ascites  insbesondere 
bereitet  Oewöhniich  gellt  Anasarka  voraus  und  der  seröse 
Si^ss  in  der  Bauchhöhle,  so  wie  in  anderen  Höhlen,  folgt 
nach.  Selten  erfolgt  die  Wasseransammlung  an  den  äusseren 
und  inneren  Körperstellen  gleichzeitig,  und  noch'  seltener  tritt 
das  Anasarka  erst  zu  den  Höhlen  Wassersüchten. 
2)  Elneephalopathia  uraemiea. 
Dieses  Hirnleiden,  welches  sich  durch  verschiedene  Zu* 
fiiile  äussert,  steht  in  inniger  Beziehung  zu  der  Bright'schen 
Nierenkrankheit.  Bei  dem  4jährigen  Mädchen  hielt  sich  das 
Hirnieiden  auf  einer  niedrigeren  Stufe  der  Ausbildung,  und 
gab  sich  dasselbe  durch  Kopfschmerzen,  Schlummersucht,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  Wechsel  der  6esiohtsfarbe,  fieberhafte 
Aufregung  zu  erkennen  (5.  Fall).  Dagegen  hob  das  Hirn- 
leiden  bei  dem  3  jährigen  Kinde  mit  fQrchterlichen  Konvul* 
sionen  an,  die  an  ein  und  demselben  Tage  zu  sechs  ver- 
schiedenen Malen  zurückkehrten.  In  der  Zwischenzeit  lag 
das  Mädchen  in  ti^m  Sopor  (4.  Fall).  Noch  ein  anderer 
Fall,  den  ich  hier  nur  in  seinen  Hauptzttgen  mitiheile,  ist  fol- 
gender. Bin  17  Jahre  alter  Knabe  bekam  am  6.  Januar  zu- 
erst Schlingbeschwerden  und  wurde  einige  Tage  später  von 
Scharlach  befallen,  auf  den  in  Folge  von  Erkältung  Wasser^ 
sucht  folgte.  Am  9.  Februar  drehte  der  Knabe  nach  unge^ 
wohnlich  längerem  Bettliegen  plötzlich  die  Augen  starr  nach 
der  Unken  Seite  und  rollte  sie  darauf  aufwärts  gegen  die 
Decke.  Oleich  hinterher  wurden  die  Arme  und  Beine  von 
Konvulsionen  ergriffen,  der  Hund  verzog  sich  nach  der  linkett 
Seite  und  eine  schaumige  Flüssigkeit  drang  aus  demselben 
hervor,  der  Kopf  wurde  erst  nach  links  gedreht  und  darauf 
gewaltsam  nach  hinten  übergebeugt,  so  dass  der  Hals  und 
die  Brust  einen  starken  Yorspruog  machten.  Die  Konvulsio* 
nen  wiederholten  sich  in  einer  Stunde  H,  4,  selbst  5mal,  und 
waren  in  der  Zwischenzeit  von  Koma,  aus  dem  sich  der  Knabe 
nidit  aufwecken  Hess,  begleitet.  Erst  am  16.  Februar  kehrte 
das  volle  Bewusstsein  zurück,  nachdem  die  Konvulsionen  am 
11.  dieses  Monates  zum  letzten  Male  aufgetreten  waren.  Der 
Knabe  ist  vollständig  genesen. 
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3)  Scharlach. 

Der  Schariacfa  ist  häufig  mit  Ascites  und  Anasariia  ▼e^ 
bunden.  Wir  haben  dies  durch  MittheiiuDg  von  fttnf  FaUen 
(4.)  9.,  12.  und  20.  Fall)  näher  erläutert  Es  ist  ganz  über- 
fljQssig,  noch  mehrere  Fälle  anzuführen.  Die  Bcharlachwasser- 
sucht  zeigt  sich  gewöhnlich  in  der  zweiten  oder  dritten  Wo<^ 
nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems  und  yerläuft  bald  akul, 
selbst  hjperakut  und  fieberhaft,  bald  chronisch  und  fieberlos. 
Sie  ist  eine  heimtückische  Krankheit.  Doch  dies  sei  nur  im 
Vorbeigehen  gesagt. 

Viel  wichtiger  ist  die  Aetiologie  der  Scharlachwasser- 
sucht,  mag  sich  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  oder 
an  einer  anderen  Rörperstelle  ablagern.  Die  Erforschung  des 
ursächlichen  Verhältnisses  schliesst  einen  praktischen  Vortheil 
ein ,  bat  aber  zur  Zeit  noch  nicht  ein  auf  alle  Fälle  anwend- 
bares Ergebniss  geliefert.  Soll  ich  meine  persönlichen  Erleb- 
nisse kurz  angeben,  so  muss  ich  gestehen,  dass  der  Genius 
epidemicus  den  ersten  und  grössten  Einfluss  bethätigt.  Ich 
sah  sowohl  schwächliche  a|s  kräftige  Kinder  in  verschiedenen 
Lebensabschnitten  von  der  Scharlaehwaseersucht  befallen  wer- 
den. Einige  gingen  frühe  wieder  an  die  freie  Luft,  Andere 
wurden  längere  Zeit  selbst  mit  grosser  Aengstlichkeit  und 
Vorsicht  vor  den  Witterungseinflüssen  geschützt.  In  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  trat  bald  Wassersucht  ^n, 
bald  wieder  nicht.  Auch  beobachtete  ich  die  Scharlachwasser- 
sucht sowohl  bei  guten  als  bei  schlechten  hjgieinischen  Ver- 
hältnissen. Ebenso  zeigte  sie  sich  sowohl  bei  jenen  Kindern, 
bei  denen  das  Exanthem  schön  entwickelt  war  und  regel- 
mässig verlief,  als  auch  bei  den  Kindern,  bei  welchen  der 
Sidiarlach  fragmentär  auftrat  und  nicht  von  einer  reichlichen 
Abschuppung  der  Haut  gefolgt  war. 

Aus  dieser  letzteren  Thatsache  erhellt,  wie  wenig  be- 
gründet die  Annahme  sei,  wenn  man  glaubt,  dass  die  Sehar- 
laehwasB^sucht  überhaupt  und  der  seröse  Erguss  in  der 
Bauchhöhle  insbesondere  auf  einer  unvollständigen  Krise  be- 
ruhe, oder  als  eine  Art  von  Reinigung,  welche  das  Blut  durch 
Ausscheidung  des  Krankheitsstoifes  erfiahre,  anzusehen  sei. 
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Unsere  hftmatologisohen  Kenntnisse  sind  allerdings  noch 
dttrftig  und  noch  lange  nicht  zuverlässig  genug,  um  sie  mit 
Sioherheit  verwerthen  zu  können.  Allein  es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  das  Blut  durch  den  Scharlach  eine  Ver* 
giftung  erleide.  Wollte  man  aber  hieraus  den  Scbluss  ziehen, 
dass  die  Wassersucht  von  der  skarlatinösen  Blutvergifkung 
beengt  werde,  so  liesse  sich  nicht  wohl  begreifen,  warum 
der  seröse  Erguss  nicht  stets  erfolge.  Dies  kann  nur  ge- 
schehen, wenn  die  Blutvergiftung  ganz  eigenthttmlich  in  ihrer 
Art  ist. 

In  neuester  Zeit  wird  die  Scharlachwassersucht  auf  die 
mit  Eiweissharnen  verbundene  Nierenentzündung  zurückge- 
führt. Dieses  ursächliche  VerhäUniss  fällt  schwer  in  die  Waag- 
schale. Nur  wolle  man  nicht  vergessen,  dass  die  Scharlach* 
Wassersucht  auch  ohne  Albuminurie  vorkommt  Uebrigens 
ist  Uer  auch  eine  Täuschung  möglich.  Der  Eiweissstoff  im 
Urin  kann  sich  nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  wieder 
verloren  haben. 

Die  Störung  der  Hautthätigkeit,  welche  die  albuminöse 
Nierenentzündung  veranlasst,  hat  eine  grosse  ätiologische  Be- 
deutung und  lässt  sich  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen, 
Fällen  nachweisen.  Das  3jährige  Kind  wurde  beim  Ausbruche 
des  Scharlachs  *  durch  den  nächtlichen  Transport  bei  kalter 
Jahreszeit  einer  Erkältung  ausgesetzt  (4.  Fall),  und  das  4jäh- 
rige  kräftige  Mädchen  war  zu  früh  bei  ungünstigen  Witterongs- 
einflössen  ausgegangen  (5.  Fall).  Das  7  Jahre  alte,  früher 
gesunde  Mädchen  war  in  der  Konvaleszenz  den  Tag  über 
barfuBS  umhergelaufen  (9.  Fall),  und  der  9jährige  kräftige 
Knabe  hatte  sich  zu  früh  an  die  freie  Luft  gewagt  (12.  Fall). 
Bei  dem  15jährigen  Knaben  war  der  Ausschlag  unbemerkt 
vorübergegangen  und  wurde  nach  dem  Eintreten  der  Wasser- 
sucht,  die  auf  einen  zu  frühen  Ausgang  folgte,  keine  Ab- 
sehuppung  der  Haut  beobachtet  (20.  Fall).  Auch  bei  vielen 
anderen  Kindern  konnte  Erkältung  oder  Störung  der  Haut- 
thätigkeit nachgewiesen  werden.-  Wenn  auch  die  vorausge- 
gangene Erkältung  nicht  stets  klar  vorliegt,  so  folgt  daraus 
noch  nicht,  dass  das  Hautorgan  nicht  feindlich  berührt  wor- 
den sei.    Nicht  bloss  das  zu  frühe  Ausgehen,    besonders  bei 
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ungünstigen  Witterungseinflüssen ,  stört  die  HautthftHgkeit, 
sondern  auch  kalte,  nicht  gehörig  warme  Stuben,  das  Stehen 
oder  Sitzen  an  zugigen  Fenstern,  mangelhafte  Bedeckung,  Ab- 
treten der  Betten  und  ähnliche  Umstände  verursachen  Er- 
kältung. Man  kommt  der  Wahrheit  wohl  am  nächsten,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Scharlachwassersucht  durch  eine  feind- 
liche Einwirkung  auf  das  Hautsystem  herbeigeführt  wird  und 
zunächst  auf  einer  eigenthümlichen  Blutvergiftung  beruht.  Die 
sieh  hinzugesellende  Bright'sche  Nierenentzündung  in  Folge 
der  Erkältung  ist  eine  sekundäre  Erscheinung,  steht  aber 
doch  zu  der  Wassersucht  in  inniger  Beziehung. 

4)  Masern  und  Pocken. 

So  häufig  auch  die  Wassersucht  nach  Scharlach  auftritt, 
so  selten  wird  sie  nach  Masern  beobachtet.  Jedoch  kommt 
bisweilen  Anasarka,  selbst  Ascites,  vor,  und  enthält  der  Urin 
bald  Eiweiss,  bald  nicht.  Auch  nach  Variola  wird  selten 
Wassersucht  angetroffen.  Barthez  und  Rilliet  leiten  die 
Seltenheit  der  Wassersucht  nach  Masern  und  Pocken  davon 
her,  dass  hier  viele  Stellen  der  Haut  von  Aussdilag  frei  blei- 
ben, während  beim  Scharlach  die  ganze  Haut  bdallen  sei« 
Wahrscheinlich  dürfte  aber  noch  eine  andere  Ursache  mit  zu 
Grunde  liegen,  und  dieselbe  in  dem  Fehlen  einer  eigentbfim- 
Hohen  Umänderung  des  Blutes  zu  suchen  sein. 

5)  Lungenödem. 

Das  Lungenödem  ist  bei  Scharlaohwassersucht  eben  keine 
häufige,  aber  auch  keine  ganz  seltene  Erscheinung.  Bei  Asci- 
tes, der  nicht  mit  Scharlach  in  ursächlicher  Verbindung  steht, 
tritt  dieses  Lungenleiden  gar  nicht  oder  doch  nur  höchst  sel- 
ten hinzu. 

Zu  einer  Zeit  —  es  war  am  81.  Oktober  1857  —  wo  in 
hiesiger  Stadt  der  Scharlach  nur  vereinzelt  vorkam,  während 
er  in  der  Umgegend  epidemisch  herrschte,  iiees  mich  der 
16jährige  Sohn  meines  Nachbars,  ein  kräftiger  Knabe,  rufen. 
Er  hatte  nach  vorausgegangenem  wiederholten  Erbrechen  und 
Nasenbluten  eine  heftige  Halsentzündung  bekommen,  beson- 
ders waren  das  Gaumensegel  und  der  Zapfen  stark  entzündet, 
weniger  die  Mandeln,  und  zugleich  mit  einer  weissen  Pseudo- 
membran   bedeckt.      Das   Schiingen   war   beschwerlich,  die 
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Zunge  lebhaft  geröthet,  mit  sehr  entwiokelten  Papillen  und 
mit  einer  weis»  -  gelblichen  fest  aufaitzenden  Lymphschiohte 
überwogen«  Das  Fieber  war  äusserst  heftig,  der  Puls  iliegend^ 
gross  und  kräftig,  härtlich  gespannt,  die  Haut  heiss  und 
trocken,  das  Gesicht  roth,  der  Durst  stark,  die  Esslust  ge- 
seh  wunden,  der  Stuhl  träge,  der  Urin  hell  und  klar,  dunkel- 
roth.  Der  Knabe  bewohnte  eine  trockene,  warme  Stube.  Der 
Scharlach  erschien  nur  an  einzelnen  Stellen,  bildete  sich  hier 
aber  nicht  regelmässig  aus.  Hierzu  gesellte  sich  ein  heftiger 
anfangs  trockener  Husten,  die  Respiration  war  sehr  beschleu- 
nigt, jagend  und  keuchend,  kurz  und  oberflächlich,  die  Dys- 
pnoe gross.  Das  hitzige  Fieber  dauerte  fort,  remittirte  in  den 
Morgenstunden  und  exazerbirte  des  Abends. 

Am  8.  November.  Es  zeigte  sich  starkes  Anasarka  an 
den  Beinen^  der  rechte  Fuss  war  stärker  geschwollen  als  der 
linke.  Auch  beide  Hände  und  das  Gesicht  waren  wasser- 
süchtig aufgetrieben,  während  die  Bauchhöhle  nur  wenig 
Wasser  enthielt.  Der  Urin  iloss  ziemlich  reichlich,  sah  hell 
und  klar  aus,  hatte  eine  röthliche  Farbe  und  reagirte  neutral. 
Zu  meinem  Bedauern  unterblieb  die  Untersuchung  auf  Ei- 
weiss.  r 

Am  folgenden  Tage  klagte  der  Knabe  über  Schmerzen 
im  rechten  Handgelenke,  die  allmählig  wieder  verschwanden. 
Das  Fieber  machte  in  den  Morgenstunden  immer  deutlichere 
Remissionen,  war  aber  des  Nachts  noch  sehr  heftig,  der  Puls 
beschleunigt,  weniger  voll  und  kräftig,  die  Respiration  blieb 
jagend  und  keuchend  und  war  mit  grosser  Dyspnoe  verbun- 
den. Der  Knabe  mochte  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite 
liegen,  die  eine  Lage  war  ihm  so  unerträglich  als  die  andere, 
er  sass  daher  am  liebsten  aufrecht  im  Lehnsessel. 

Am  11.  Der  Urin  war  Morgens  trübe  und  jumentös, 
stark  sauer  reagirend,  dagegen  Abends  hellroth  und  klar.  Die 
Verstopfung  ging  in  Durchfall  über,  der  einige  Tage  währte 
und  sich  auf  eine  kleine  Gabe  von  Opiumtinktur  wieder  ver- 
lor, die  Zunge  war  rein,  der  Durst  gelinder,  das  Fieber  hatte 
bedeutend  abgenommen,  Nachts  trat  bisweilen  Schlaf  ein. 
Dessenungeachtet  dauerte  die  grosse  Dyspnoe,  die  oberfläch- 
liche,  jagende»   keuchende  Bespiration   und  der  Husten  fort. 

Digitized  by  VjOOQIC 


108 

Der  Husten  war  aber  feucht  geworden  und  förderte  gelbliche 
Schlei mmasseD  heraus. 

Am  13.:  Erst  an  diesem  Tage  Hessen  diese  höchst  be- 
lästigenden Zufälle  nach,  als  Abends  eine  allgemeine  gelinde 
Ausdünstung,  die  am  Kopfe  und  im  Gesichte  am  stärksten 
war,  erfolgte.  Der  Urin  war  wieder  jumentös  und  bildete  in 
den  Morgenstunden  einen  Satz,  während  er  Abends  ein  klares 
hellröthliches  Aussehen  hatte  und  eine  stark  saure  Reaktion 
zeigte. 

Am  nächstfolgenden  Tage  trat  wieder  allgemeiner  Schweiss 
ein,  und  musste  die  Leibwäsche  dreimal  gewechselt  werden. 
Die  Anschwellung  der  Hände  und  Beine  und  der  seröse  Er- 
gi(ss  in  der  Bauchhöhle  hatten  sich  fast  ganz  verloren. 

In  den  nächsten  Tagen  schwand  auch  das  Fieber  völlig. 
Der  Urin  floss  reichlich  und  war  bald  hell  und  klar,  dunkel- 
roth,  alkalisch  oder  neutral,  bald'  gelblich  und  sauer  reagirend. 

Am  22.  November.  Jetzt  erst  trat  die  Konvaleszenz  ein 
und  stiess  sich  die  Oberhaut  in  der  Hohlhand  in  grossen 
Lappen  ab,  während  sich  an  den  übrigen  Körperstellen  kaum 
eine  Abschilferung  bemerkbar  machte.  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden stellten  sich  Bpäterhin  nicht  ein,  im  Gegentheile 
schritt  die  Besserung,  nachdem  sich  die  beschleunigte,  jagende 
Respiration  und  die  Dyspnoe  verloren  hatten,  bis  zur  voll- 
ständigen Genesung  regelmässig  fort.  Merkwürdiger  Weise 
wurde  am  16.  Dezember  sowohl  das  obere  als  das  untere 
Lid  des  rechten  Auges  von  Oedcm  befallen,  schwand  aber 
bald  wieder. 

6)  Intermittens*), 

Die  Intermittens  ist  gar  häufig  mit  Wassersucht  kompli- 
zirt.  Von  dem  leichten  Oedem  kommt  es  durch  alle  Zwischen- 
stufen bis  zum  hochgradigen  Ascites.  Es  lassen  sich  drei  ver- 
schiedene Entstehungsweisen  unterscheiden.  Eine  Art  bildet  sich 
plötzlich  und  wird  nach  Schönlein  durch  eine  heftige  Auf- 
reizung im  Bauchnervensysteme  herbeigeführt.   Diese  Art  von 


*)  Meine  Arbeit:  Der  Intermittensprozess  im  kindlichen  Alter 
(Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand's  Jonrnal  für  Kin- 
derkrankheiten 1862  April-Juniheft  S    352—449). 
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Wassersucht  tritt  am  Ende  eines  sehr  starken  Fieberabfalles 
ein,  und  mit  dem  serösen  Ergnsse  schwindet  die  Intermittens. 
Sie  wird  für  einen  wahren  kritischen  Hydrops  gehalten.  Wahr- 
lich eine  sonderbare,  unheilvolle  Krise!  An  die  Stelle  der 
leicht  heilbaren  Intermittens  tritt  eine  Krankheit  oder  vielmehr 
ein  Krankheitsprodukt,  welches  weit  schwieriger  zu  heben  ist. 
Eine  solche  Heilwirkung  der^aturkraft  lässt  sich  eben  nicht 
als  eine  willkommene  Erscheinung  begrOssen. 

Eine  andere  Entstehungsart  ist  die,  wenn  die  Wasser- 
siieht  durch  eine  Einbusse  an  Kraft  oder  durch  Erschöpfung, 
mag  sie  durch  die  Heftigkeit  der  FieberanfUle  oder  durch  die 
längere  Dauer  der  Intermittens,  oder  aber  durch  das  zarte 
kindliche  Alter,  durch  die  schwächliche  Konstitution  oder 
durch  andere  ungQnstige  Verhältnisse  bedingt  sein,  verursacht 
wird.  Unter  diesen  Umständen  sind  die  Fieberanfälle  nicht 
nur  viel  gelinder,  sondern  erscheinen  auch  in  iragmentärer 
Poim,  bis  sie  sich  endlich  völlig  verlieren.  Dafür  stellt  sich 
Oedem,  Anasarka,  Ascites  ein. 

Noch  eine  andere  Entstehuogs weise  ist  die,  wenn  die 
Wassersucht  durch  die  berüchtigten  Fieberkuchen  der  Milz 
und  Leber,  oder  aber. durch  die  Sumpfkachexie  bediAgt  wird. 
Diese  Art  von  Wassersucht  wird  am  öftesten  nach  hartnäcki- 
gen Quartanfiebern  beobachtet. 

Zur  Versinnlichung  der  sogenannten  Intermittenswasser- 
sucht  haben  wir  oben  einige  Krankengeschichten  mitgetheilt. 
So  wurde  der  12jährige  Knabe  nach  längerer  Andauer  eines 
Tertianfiebers ,  welches  sich  endlich  auf  den  Gebrauch  von 
Hausmitteln  verlor,  von  Anasarka  und  Ascites  befallen  (14.  Fall). 
Bei  dem  13  Jahre  alten  Knaben  ging  die  anfangs  manifeste 
Intermittens  zuletzt  in  fragmentäre  Fieberanfälle  über,  die  den 
früheren  Tertiantypus  beibehielten.  Auch  hier  trat  Anasarka 
und  Ascites  ein  (15.  Fall).  Der  17jährige  Knabe,  welcher 
zum  dritten  Male  an  Intermittens  quartana  litt,  wurde  eben- 
falls von  hochgradiger  Bauchwassersucht  und  starkem  Ana- 
sarka befallen.  Auch  hier  blieben  die  Fieberanfälle  in  frag- 
mentärer  Form  fortbestehen. 
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Aetiologie. 

Wir  wissen  bereits,  dass  der  Asoites,  wie  die  anderen 
Arten  von  Wassersucfat,  die  prim&re  Genese  veriftugnet  und 
einen  sekandären  Ursprung  anerkennt,  wenn  uns  aaoh  bis 
zur  Stunde  das  Wesen  des  hjdropischen  Prozesses  verbergen 
gebiieben.  Bei  Erforschung  der  Ursachen,  welche  Ascites  ver- 
anlassen, sehen  wir  vor  Bäumen  den  Wald  nicht  und  laufen 
leicht  Gefahr,  in  dem  düsteren  Dickicht  uns  au  verirren.  Die 
Bauchhöhle  ist  o^b  der  anatomischen  Einrichtung  und  Be- 
schaffenheit eine  ganz  ergiebige  und  reichhaltige  Krankheits- 
quelle, aber  der  Blick  <ter  Sterblichen  dringt  schwerlich  bis 
auf  den  Grund  der  Untiefe.  Dies  darf  uns  jedoch  nicht  ab- 
halten, muss  uns  vielmehr  anspornen,  das  ätiologische  Ver- 
hältniss,  mag  es  in  der  Bauchhöhle  oder  anderswo  liegen, 
möglichst  aufzuhellen. 

I.    P^ädisponirende  Ursachen. 
1)  Lebensalter. 

Die  oben  tnitgetheilten  Krankengeschichten  beziehen  sich 
sowohl  auf  die  erste  als  die  zweite  Kindheit,  und  erstredceh 
sich  selbst  bis  in  den  Lebensabschnitt,  der  die  Pubertätseett 
einschliesst.  Das  jüngste  Kind,  welches  wir  hier  vorgeführt 
haben,  war  15  Monate  alt,  während  das  älteste  17  Jahre 
zählte.  Im  ersten  Kindesalter  befanden  sich  sieben  Kinder, 
welche  IV4,  2V2)  3,  4,  5  und  beinahe  6  Jahre  alt  waren,  da- 
gegen standen  zwölf  Kinder  im  zweiten  Kindesdlter ,  welches 
sich  auf  7,  8,  9,  10,  12,  13  und  14  Jahre  belief,  und  drei 
Kinder,  welche  das  15.,  16.  und  17.  Lebenjahr  erreicht,  hatten 
bereits  die  Pubertät  angetreten.  Kaum  würde  ich  es  wagen, 
aus  diesen  wenigen  Zahlen  eine  Sohlussfolgerung  zu  machen, 
wenn  nicht  Andere  zu  einem  ähnlichen  Ergebnisse  gekommen 
wären.  Aus  dem  vorstehenden  Zahlenverhältnisse  geht  wenig- 
stens so  viel  hervor,  dass  im  zweiten  Kindesalter  die  Er- 
krankungen beinahe  die  Hälfte  mehr  betrugen,  als  im  ersten, 
während  nur  drei  Fälle  in  der  Pubertätszeit  vorkamen.  Dem- 
nach scheint  der  zweite  kindliche  Lebensabschnitt  dem  Asci- 
tes viel  günstiger  zu  sein,  als  das  frühere  und  spätere  Kindes- 
alter.   Es  lässt  sich   nicht  bestreiten,    dass  das  Lebensalter 
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überhaupt  und  die  verschiedenen  Lebensabschnitte  im  Kindes- 
alter  insbesondere  auf  die  Baachwassersucht  einen  gewissen 
Einfluss  bethätigen.  Man  will  sogar  bei  Neugeborenen  die 
Krankheit .  beobachtet  haben»  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
dass  der  Ascites  bei  Kindern  um  so  seltener  auftritt,  je  näher 
sie  der  Geburt  stehen.  In  den  Blathejahren  schwindet  der 
hydropisohe  Krankheitsprozess ,  und  im  kräftigen  Mannesalter 
gehört  er  zu  den  AusnahmsfäUen,  dagegen  erreicht  er  in  den 
Inyolationsjahren  seinen  Gipfelpunkt  und  liefert  um  diese  Zeit 
nicht  bloss  die  grössten  Erkrankungszahlen,  sondern  zeigt 
sich  hier  auch  in  den  mannigfaltigsten  Formen.  Der  Ascites 
kommt,  wie  schon  bemerkt,  im  kindlichen  Alter  häufiger  vor, 
ak  die  Brustwassersucht  In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich 
mit  dem  chronischen  Hydrocephalus^)  und  der  Spina  bifida**). 
Ja,  der  Ascites  ist  im  Kindesalter  die  frequenteste  Wasser^ 
sucht. 

2)  Geschlecht.  y 

Auch  das  Gesohlecht  hat  Einfluss.  Unter  den  22  Kin- 
dern, deren  Krankheitsgeschichte  oben  angegeben,  befinden 
sich  13  Knaben  und  9  Mädchen,  mithin  war  das  männliche 
Geschlecht  stärker  vertreten,  als  das  weibliche.  Andere  haben 
die  nämtiehe  Beobachtung  gemacht.  Dagegen  findet  in  den 
vorgerOckteren  Jahren  beztiglich  der  Form  der  Wassersucht 
gerade  ein  ganz  entgegengesetztes  Yerhältniss  Statt.  Frauen 
werden  häufiger  von  Ascites  befallen,  während  Männer  häufi- 
ger an  Hydrothorax  leid^.  Dies  erklärt  sich  aus  dem  ver- 
sekiedenen  physiologischen  Verhalten  der  Respirations^  und 
Bauchorgane  in  dem  männlichen  und  weiblichen  Geschlechte. 

3)  Konstitution. 

Die  Konstitution  zeigt  sich  wirksamer,  als  das  Lebens- 
alter und  das  Geschlecht.  Schwächliche  kränkliche  Kinder, 
die  ein  blasses,  aufgedunsenes  Aussehen  und  einen  dick  auf- 
getriebenen Bauch  haben,  werden  viel  häufiger  von  Ascites 
befallen,  als  kräftige,  gesunde  Kinder.     Es   ist  aber  wohl  zu 


*)  Meine  Arbeiten:      Hydrocephaliis   chronicns     (Dieses    Journal 

1860  Juli-Augnstheft). 
**)  Spina  bifida    (Daselbst). 
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unterscheiden^  ob  die  Kinder  ron  Hause  aus  eine  z&rtliehe, 
schwächliche  Konstitution  haben,  oder  aber  durch  eintreten- 
des Siechthum  der  Schwäche  anheimgefallen  sind.  Noch  in 
anderer  Weise  macht  die  Konstitution  ihren  Einfiuss  geltend. 
Dies  gibt  sich  durch  die  Form  des  Ascites  zu  erkennen.  Die- 
jenigen Kinder,  welche  kräftig  sind  und  sich  frflher  einer  gu- 
ten Gesundheit  erfreuten,  werden  von  der  akuten,  sthenischen, 
fieberhaften  Form  der  Krankheit  ergriffen,  während  bei 
schwächlichen  oder  heruntergekommenen  Kindern  der  Aseites 
in  der  chronischen,  asthenischen,  fleberlosen  Form  auftritt 
und  verläuft. 

4)  Jahreszeiten. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Jahreszeiten  vor«  Im  All- 
gemeinen wird  sie  aber  im  Frflhjahre  und  Herbste  häufiger  an- 
getroffen, und  erscheint  bald  in  der  akuten,  bald  in  der  chro- 
nischen Form.  Es  ist  noch  genauer  zu  beobachten,  ob  die 
Frequenz  der  einen  oder  anderen  Form  vorwalte.  In  den 
oben  mitgetheilten  22  Fällen  verhielt  sich  in  den  verschiede- 
nen Jahreszeiten  und  Monaten  die  Frequenz  und  die  Form 
der  Krankheit  also: 

Sommer,  Monate  Juni,  Juli,  August:    12  Krankheitaftlle, 

4  mit  aktivem  und  8  mit  passivem  Charakter. 
Herbst,   Monate  Oktober  und  November:    3  Krankheits- 
fälle, alle  3  mit  aktivem  Charakter. 
Winter,   Monate  Dezember  und  Februar:    2  Krankheits- 
fälle, beide  mit  passivem  Charakter. 
FrOhling,  Monate  März  und  Mai:  5  Krankheitofälle,  2  mil 
aktivem  und  3  mit  passiven  Charakter. 

5)  Klimatische  Verhältnisse. 

Eine  Luftbeschaffenheit,  die  sich  durch  rasche  Tempera- 
tursprünge  von  der  Wärme  zur  Kälte  und  durch  häufige  oder 
anhaltende  Nebelbildung  auszeichnet,  begünstigt  die  Wasser- 
suchten aberhaupt  und  den  Ascites  insbesondere.  Die  Hydrop- 
sieen  kommen  daher  am  häufigsten  in  feuchten,  sumpfigen 
Gegenden,  auf  Torf-  und  Moorboden  vor,  während  sie  io 
hochgelegenen  Gegenden,  die  eine  trockene  Luft  haben,  selten 
angetroffen  werden.  Ein  epidemisches  Auftreten  habe  ich  io 
Folge  der  eigenthamlichen  Luftkonstitution  nie  zu  beobachten 
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Gelegenheit  gehabt,  wenngleich  sich  bisweilen  in  feuchten, 
nassen  Jahren  und  Jahreszeiten  eine  grössere  Frequenz  zeigte. 
In  meiner  Nähe  liegt  längs  einem  Hflhlenbache  ganz  iu  einer 
Niederung  ein  mehr  langer  als  breiter  Distrikt,  der  oft  lieber- 
sohwemmungen  ausgesetzt  ist.  Die  anliegenden  Wiesen  sind 
feucht,  sumpfig,  morastig  und  mit  einem  dicken,  grauen  Ne- 
bel bedeckt.  Die  Umwohner  dieses  Thaies,  durch  die  Macht 
der  Gewohnheit  zwar  abgestumpft,  aber  nicht  indifferent  ge- 
worden, werden,  abgesehen  von  anderen  Krankheiten,  häufig 
Ton  Bauchwassersucht  heimgesucht*).  Das  häufigere  Vor- 
kommen des  Ascites  und  der  anderen  Wassersuchten  in 
Sumpfgegenden  und  in  solchen  Distrikten,  die  häufig  Ueber- 
achwemmungen  ausgesetzt  sind,  ist  leicht  begreiflich,  wenn 
man  erwägt,  dass  hier  gerade  die  Bauchorgane  oder  vielmehr 
der  Digestionsapparat  die  verletzbarsten  Theile  des  Organis- 
mus sind  und  am  öftesten  vorabergehende  oder  anhaltende 
Störungen  erleiden. 

•6)  Antihygienische  Einflüsse. 
Die  engen,  dunstigen,  dem  Sonnenlichte  nicht  zugäng- 
lichen Wohnungen,  besonders  wenn  sie  eine  zahlreiche  Fa- 
milie beherbergen,  lassen  sich  insofern  als  prädisponirende 
und  vermittelnde  Ursache  anschuldigen,  als  der  Organismus, 
wenn  ausserdem  die  Reinlichkeit  fehlt  und  an  den  nolhwen- 
digen  LebensbedQrfnissen  und  an  den  gehörigen  Kleidungs- 
stücken Mangel  ist,  in  einen  Sohwächezustand  geräth  oder 
doch  wenigstens  in  eine  Verfassung  versetzt  wird,  die  dem 
Auftreten  des  Ascites  günstig  ist.  Die  antihygienischen  Ein- 
flüsse bedingen  vorzugsweise  die  chronische,  kachektische 
Form  der  Krankheit  und  entfalten  gewöhnlich  erst  langsam 
ihre  Wirksamkeit.  Gar  häufig  lassen  sich  die  Schädlichkeiten 
nicht  nachweisen,  wenn  man  von  allem  Vorurtheile  frei  blei- 
ben will.  Die  oben  mitgetheilten  Krankheitsfälle  wurden  theils 
in  den  unteren  Volksschichten,  theils  in  den  Mittelständen, 
theils  in  den  wohlhabenderen  Familien  beobachtet. 


*)  Meine  Schriit:    Das   MalarlaBiechthum   verzage  weise  in    sani- 
tätspolixeilicher  Beziehung.    Wesel  1853. 


Digitized  by 


Google 


HA 


II.     VermittelDde  Ursachen. 

Es  gibt  der  vermittelnden  Ursachen  viele.  Einige  liegen 
augenscheinlich  vor,  andere  dagegen  sind  dunkel  und  nicht 
immer  mit  Gewissheit  zu  erkennen.  Sie  äussern  ihre  Wirk- 
samkeit nicht  alle  auf  ein  und  dieselbe  Weise,  haben  aber 
das  mit  einander  gemeinsam,  dass  sie  Ascites  mit  oder  ohne 
Wassersucht  in  anderen  Körperstellen  herbeiführen.  Wir 
haben  aus  den  oben  dargelegten  klinischen  Fällen  mehrere 
Oelegenheitsursachen  kennen  gelernt.  Sie  sollen  uns  als 
Anhaltspunkte  bei  Erforschung  der  anderen  vermittelnden  Ur- 
sachen dienen. 

1)  Erkältung  und  Durchnässung. 

Erkältung  und  Durchnässung  geben  selten,  wenn  wir  von 
der  Scharlachwassersucht  vorläufig  absehen,  zu  Ascites  An- 
lass.  Die  einmalige,  vorübergehende  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeit,  wie  sie  wahrscheinlich  bei  dem  3jährigen  Knaben 
stattfand  (3^  Fall),  bedingt  gewöhnlich  die  akute,  fieberhafte 
Form  der  Krankheit,  während  die  wiederholte,  mehr  anhal- 
tende Störung  des  Hautlebens  die  chronische  Form  beeinflusst, 
obschon  von  dieser  Regel  auch  Ausnahmen  vorkommen.  Wir 
erinnert*  in  dieser  Beziehung  nochmals  an  die»  dunstigen,  nass- 
feuchten Wohnungen,  die  mangelhafte  Bekleidung  und  den 
Aufenthalt  in  Gegenden  und  Distrikten,  wo  die  Luft  bestän- 
dig mit  tropfbarflüssigen  oder  dampfförmigen  Stoffen  und 
Gasen  überladen  ist.  Die  Störung  des  Hautsystemes  führt 
nicht  immer  direkt  Ascites  herbei,  sondern  verursacht  biswei- 
len erst  eine  andere  Krankheit,  welcher  rasch  Bauchwasser- 
sucht nachfolgt.  Der  6jährige  Knabe  setzte  sich  beim  Hüten  des 
Viehes  allen  Witterungseinflflssen  aus  und  legte  sieh  oft  auf 
die  blosse  Erde  hin  (7.  Fall).  In  ähnlicher  Weise  «verhielt 
es  sich  mit  dem  7  Jahre  alten  Knaben  (8.  Fall).  .Er  hatte 
schlechte  Kleidungsstücke,  die  der  vorgerückteren  Jahreszeit 
und  den  Witterungseinflüssen  nicht  entsprachen,  hielt  sich  viel 
im  Freien  auf  und  musste  eine  halbe  Wegesstunde  weit  zur 
Schule  gehen.  Der  14jährige  Knabe  wurde  nach  Baden  von 
Gelenkrheumatismus  befallen,  zu  dem  sich  später  Ascites  und 
Anasarka  hinzugesellten. 
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2)  Varausgegangeoe  Kr^nkheiteo. 

Die  KranklieiteQ)  welche  Ascites  verauiassea,  aind  nicht 
nur  safaireieb,  sondeia  aaerkeoiißn  auch  eine  verachiedeiie 
Natur  und  haben  io  verachiedeneo  Orgaoen  ihren  9Uk.  Wir 
babea  bereits  die  Biight'sohe  NierenentzttQdung  sowohl  in  ih- 
rer prinftren  als  sekundären  F'orin,  den  Scharlach  und  die 
Intermittens  besügUch  ihres  eben  so  h&ufigen  als  wichtige« 
lursAcbli^bsn  Verhältnis^s  zu  der  Baucbwasserspcht  kennjcn' 
gelernt,  lieber  die  anderen  Krankheiten  können  wir  fOglieb 
kurz  btoweggehen.  Nur  wollen  wir  hervorheben,  dasp  die 
Krankheiten,  ivelche  einen  serösen  Erguss  in  der  Bauchhöibie 
berb^iftlhreii  ^  viel  häufiger  nach  der  Wasserablagerung  fort- 
beatt^en  bleiben,  als  nach  dem  Eintreten  des  Krankheitspro- 
duktes schwinden. 

Fieberhafte  Krankheiten  führen  selten  in  Folge  von  Aoae- 
mke  oder  Erschöpfung  Ascites  herbei,  wenn  auch  Oedem, 
a^lbat  Anarsarkik  häußg  nfich  grosaen  Kräfteveriusten ,  mögen 
sie  durch  die  Heftigkeit  der  Krankheit  an  sich,  oder  aber 
dttrcb  ein  zu  f^i^greifendes  schwiichendes  Heilverfahren  veran- 
lasst sein,  angetroffen  wird.  Andere  wollen  die  Wassersucht 
überhaupt  und  den  serösen  Erguss  in  der  Bauchhöhle  von 
einer  unvollständigen  Krisenbildung  herleiten.  Was  von  dieser 
Entstehungsweise  zu  halten,  möge  sich  Jeder  selber  beantworten.  • 

Viel  öfter  gebt  der  Ascites  aus  ohroDi9ehen  Erkrankungen 
hervor.  Intestinalstörungen ,  Magep  -  Darmka^rrb ,  Tuberku- 
)ose,  Bbachitis  und  ähnliche  Leiden  lassen  sieb  häufig  an- 
j»chuldigen.  Das  15  Monate  alte  Kind  (L.  Fall)  und  das 
ö  Jahre  alte  Mädchen  (6.  Fall)  litten  an  Tuberkulose,  und  der 
noch  nicht  6  Jahre  alte  Knabe  (7.  Fall)  hatte  noch  mit  der 
Bhachitis  zu  kämpfen,  während  der  7  jährige  Knabe  (8.  Fall) 
von  einer  hefUgeu  Entero  -  Colitis ,  zu  welcher  sich  rasch  As- 
cites und  Anasarka  gesellten,  befallen  wurde.  Bei  anüereu 
Kindern  ging  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  ein  hartnäckiger 
Darchfall  und  eine  gestörte  oder  aufgehobene  Esslust  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und  blieben  diese  Zufälle 
auch  späterhin  fortbestehen.  So  hatte  namentlich  der  16jäh- 
rige  Knabe  seit  der  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  mit  Oi- 
gestionsstöruogen  zu  kämpfen  (21»  Fall). 
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Organische  Fehler  der  Digestionsorgane,  namentlich  der 
Leber,  der  Milz,  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Banohspeichel- 
drüae,  stehen  in  inniger  Beziehung  zum  Ascites  und  sind  um 
so  bedeutungsvoller,  je  störender  sie  in  die  normale  Verdaa- 
ung  und  Ghyiusbiidung  eilSgreifen.  Bei  dem  ßjährigen  Knaben 
liessen  sich  nach  dem  Schwinden  der  Bauchwassersttcbt  deulr 
Kch  durch  die  erschlafften  Bauchwandungen  V^httrtnngen, 
die  wahrscheinlich  in  den  Oekrdsdrflsen  ihren  Sitz  hatten, 
durchfahlen  (10.  Fall.) 

In  der  Pubertätszeit  begegnet  man  bei  jungen  Mftdchen 
gar  häufig  der  Chlorose  und  der  Anämie,  besonders  bei  de- 
nen, die  eine  schwächliche  Konstitution  haben  und  in  ungün- 
stigen Aussenverhäitnissen  leben.  So  oft  aber  auch  Auige- 
dunsenheit  des  Gesichtes  und  Oedem  der  Fasse  beobachtet 
werden,  so  selten  tritt  doch  Ascites  hinzu ,  wenigstens  erin- 
nere ich  mich  keines  einzigen  Falles,  wo  sich  ein  seröser  Er- 
guss.  in  der  Bauchhöhle  vorfand.  Dies  ist  nm  so  merkwOr- 
diger,  als  unter  diesen  Umständen  in  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  recht  ganstige  Bedingungen  zur  Bauchwassersucht  ge- 
geben sind. 

Prognose. 

Der  Ascites  stellt  im  Allgemeinen  dne  unganstige  Pro- 
gnose. Tödtet  die  Krankheit  auch  nicht  an  und  far  sich,  so  fahrt 
sie  doch  oft  durch  die  RückftlUe  oder  durch  die  Ursachen, 
die  ihr  zu  Grunde  liegen,  zum  Tode.  Dies  schliesst  aber 
keineswegs  die  Möglichkeit  der  Heilung  aus,  wie  dies  bereits 
fraher  nachgewiesen  worden.  Das  prognostische  Urtheil  setzt 
einerseits  eine  tiefe  Einsicht  in  die  Krankheit  als  solche,  an- 
dererseits die  richtige  Auffassung  aller  jener  Momente  voraus, 
welche  die  Vorhersage  beeinflussen.  Die  vorzaglichsten  An- 
haltspunkte sind  im  Ascites  folgende: 

1)  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  des  Fiebers. 

Die  fieberhafte  Form  ist  zwar  für  den  ersten  Augenblick 
bedenklicher,  selbst  gefährlicher,  lässt  aber  eher  Heilung  zu, 
als  die  fieberlose  Form,  Der  sthenische  Fiebercharakter  ist 
günstiger,  als  der  asthenische,  während  der  eretbische  am 
günstigsten  ist.    Wenn  sich  zu  dem  urspranglich   fieberlosen 
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Aidtofi  im  weiteren  Verlaufe  Fieber  mit  dem  Charakter  dei 
Torpidit&t  gesellt,  so  ist  dies  äusserst  ungüostig.  Das  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  auftretende  hektische  Fieber  führt 
bald  rascher,  bald  langsamer  sum  Tode. 

2)  Frftberer  Gesundheitszustand. 

Haben  die  Kinder  eine  gute,  kr&ftige  Konstitution,  leben 
sie  in  günstigen  hygieinischen  Verhältnissen  und  erfreuten 
sie  sich  stets  des  besten  Wohlseins,  so  schweben  sie  wedlger 
in  GefSahr.  Dagegen  ist  die  Prognose  bei  zarten,  schwäch* 
liehen,  heruntergekommenen  Kindern,  besonders  wenn  die 
Aussenverhältnisse  viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  recht 
misslich. 

3)  Form  der  Krankheit. 

Die  akute  Form  der  Krankheit  macht  nicht  bloss  einen 
rascheren  Verlauf,  sondern  schliesst  auch  grössere  Gefahr  ein, 
endet  aber  viel  häufiger  mit  Genesung,  als  die  chronische 
Form. 

4)  Art  der  Krankheit. 

Am  günstigsten  ist  es,  wenn  der  Ascites  nur  durch  vor- 
übergehende Störung  der  Hautthätigkeit  bedingt  wird.  Die 
Scharlach  Wassersucht  gefährdet  im  Allgemeinen  weniger,  als 
die  Bauchwassersucht,  welche  in  Folge  der  Bright'schen  Nie- 
renkrankheit auftritt.  Eine  äusserst  ungünstige  Prognose  gibt 
diejenige  Form  des  Ascites,  welche  unter  ähnlichen  Sympto- 
men, wie  die  Peritonitis,  erscheint  und  verläuft. 

5)  Grad  der  Krankheit. 

Je  geringer  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  ist, 
desto  besser  stellt  sich  die  Vorhersage.  Je  mehr  aber  die 
V^asseransammlung  zunimmt,  je  hochgradiger  sie  sich  entwe- 
der gleich  von  vorneherein  oder  im  ferneren  Verlaufe  zeigt, 
desto  grössere  Gefahr  knüpft  sich  an  die  Krankheit. 

6)  Verhalten  der  Sekretionen  und  anderer  Symptome. 
Anhaltend    trockene,    spröde    Beschaffenheit    der   Haut, 

sparsame  Urinabsonderung  und  trübes  Aussehen  des  Harnes, 
häufige,  durchföllige  Stuhlausleerungen,  die  angemessenen 
Heilmitteln  hartnäckig  widerstehen,  sind  sehr  ungünstige  Zei- 
chen.   Dagegen  haben  eine  gelinde  Ausdünstung,   ein  ergie- 
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biger  oder  reichlicher  Urinfltras  and  das  regelmftesige  Bltiti^- 
ten  der  Stühle  eine  gute  Vorbedeatung. 

Häoflges  Erbrechen  imd  Aufsloseen ,  vöHiger  Mangel  der 
Esslust ,  grosse  Oppression  der  Bmst,  Dyspnoe ,'  Erstiekungs- 
anftlle,  öfteres  Husten^  Aphthen,  livide  Flecke  oder  Bla«eD 
an  den  oberen  odtr  unteoren  ESxtremitäten,  wie  sie  namentlich 
bei  dem  17jährigen  Knaben  vorkamen  (22.  Fall),  auffällige 
Abmagerung,  grosser  Kräfteverfall,  kolikartige  Leibschmerzen, 
gelb»achtige  Farbe  der  Haut,  Schlafsucht,  Delirien,  starkes 
Herzklopfen,  ein  kleiner,  unregelmässiger  Pula  sind  gefährliche 
Zeichen. 

Das  plötzliche  Verschwinden  des  serösen  Ergusses  in 
der  Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstellen  kOndigle  bei 
dem  8  Jahre  alten  Knaben  (10.  Fall)  den  nahen  Tod  an. 
Das  Erbrechen  trat  häuBger  ein  und  die  Stuhlausleerungen 
erfolgten  fast  jeden  Augenblick.  Bisweilen  gehen  Erbrechen 
und  Durchfall  und  Leibschmerzen  dem  Verschwinden  des  As- 
cites vorher,  in  anderen  Fällen  folgen  sie  unmittelbar  nach 
und  dauern  kürzere  oder  längere  Zeit  fort. 
7)  Ursächliches  Verhältniss. 

Das  ursächliche  Verhältniss  fällt  schwer  in  die  Waag- 
schale. Organische  Fehler  geben  eine  ungünstige  Prognose, 
besonders  wenn  sie  der  Heilung  hartnäckig  widerstehen  oder 
derselben  gar  nicht  fähig  sind.  Am  ehesten  lässt  sich  ein 
glücklicher  Ausgang  hofifen,  wenn  der  Ascites  durch  Erkältung 
oder  andere  Störung  derHautthätigkeit  herbeigeführt  wurde.  Die 
skarlatinöse  Bauchwassersucht  stellt,  wie  schon  bemerkt,  eher 
Heilung  in  Aussicht,  als  die  durch  dieBright'sche  Nierenentzünd- 
ung* bedingte.  Der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle,  welcher 
durch  Intennittens  veranlasst  wurde,  lässt  sich  viel  leichter  he- 
ben, wenn  er  die  Folge  eines  Tertianf^ebers  ist,  als  wenn  er  das 
Quartanfieber  als  Ursache  anerkennt.  Die  sogtenannten  Fie- 
berkuchen' sind  schlimm,  aber  bei  weitem  böser  ist  die  Mala- 
riakachexie,  wenn  sie  Ascites  oder  Anasarka  hervorgerufen. 
Es  gibt  freilich  noch  mehrere  andere  ursächliche  Verhältnisse, 
die  wir  hier  um  so  mehr  mit  Stillschweigen  übergehen  kön- 
nen, als  sie  wohl  bei  Erwachsenen  eine  Rolle  spielen,  aber 
dem  Kindesalter  fern    liegen.     Jedoch    will   ich   noch   hinzu- 
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setzen,  dass  die  auf  Chlorose  oder  Anämie  beruhende  Bauch- 
wassersucht der  Heilung  eben  keine  grossen  Schwierigkeiten 
macht. 

8)  Komplikationen. 

Leichte  Störungen  der  Verdauung  sind  von  keiner  be- 
sonderen Erheblichkeit.  Dagegen  machen  häufiges,  anhalten- 
des Erbrechen  und  fortbestehender  Durchfall,  wie  schon  oben 
angegeben,  eine  sehr  ungünstige  Prognose.  Die  Funktion 
der  gestörten  oder  unterdrückten  Hautthätigkeit  stellt  sich 
im  skarlatinösen  Ascites  schneller  wieder  her,  als  in  der 
Bauchwassersucht,  welehe  durch  die  Bright'sche  Nierenent- 
zündung verursacht  wurde,  wenn  letztere  Krankheit  mit  der 
ersteren  auch  ein  und  dasselbe  ursächliche  Moment,  -die  Er- 
kältung, zum  Ursprünge  hat.  Besser  ist  es,  wenn  der  Asci- 
tes für  sich  besteht,  als  wenn  Anasarka,  besonders  die  all- 
gemeine ßeröse  Ergiessnng,  hinzutritt.  Noch  ungünstiger  ist 
es,  wenn  sich  Hydrothorax  hinzugesellt.  Das  Lungenödem  ist 
eine  sehr  gefährliche  Komplikation,  aber  eine  weit  grössere 
Gefahr  schliesst  das  Oedema  glottidis  ein.  Das  urämische  Er- 
griffensein das  Gehirns  endet  nicht  selten  mit  dem  (To^e^ 
läset  aber  auch  in  mehreren  Fällen  Heilung  zu. 

9)  Rückfälle. 

Die  Rückftlle  sind  immer  sehlimm,  und  führen  gewöhn- 
lich zum  Tode.  Dies  kann  um  so  weniger  befremden,  als 
die  Rezidive  in  der  Regel  in  unheilbaren  Desorganisationen 
begründet  sind.  Unter  diesen  Umständen  vermag  die  Kunst 
höchstens  nur  vorübergehend  einen  Triumph  zu  feiern,  um 
endlich  der  unerbittlichen  Ohnmacht  anheimzufallen.  Bei  dem 
16  Jahre  alten  Knaben  kehrten  der  Ascites  und  das  Anasarka 
zu  drei  verschiedenen  Malen  zurück,  und  blieben  bei  dem 
letzteren  Auftreten  alle  Heilbestrebungen  fruchtlos  (21.  Fall). 
Die  durch  den  Genuss  von  Schwefelsäure  veranlassten  Ver- 
letzungen waren  sicher  von  grosser  Erheblichkeit.  Die  Ob- 
duktion hätte  über  die  Beschaffenheit  leicht  näher  Aufschluss 
geben  können,  wenn  sie  gestattet  worden  wäre. 

Im  Allgemeinen  kommen  Rückßllle  im  kindlichen  Alter 
nur  selten  vor.  Sie  sind  aber  immer  zu  befürchten,  wenn, 
wie  dies  bereits  angedeutet  worden,  die  Haut  trocken^^  spröde, 
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pergamentariig  bleibt^  wenn  ferner  die  HamabsonderuDg  an- 
gewöhnlich  sparsam  ausfällt  und  der  Urin  selbst  von  der  nor* 
malen  Beschaffenheit  abweicht;  wenn  endlich  die  Verdauung 
sich  nicht  gehörig  hebt,  die  Ernfthrung  nicht  fortschreitet  und 
das  Aussehen  sich  nicht  aufi&llig  bessert.  Dagegen  sehliessen 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse  die  Rückkehr  der  Krank- 
heit aus,  kündigen  vielmehr  eine  vollständige  Heilung  an.  Es 
macht  immerhin  einen  Unterschied,  auf  weldiem  Wege  die 
Ausscheidung  des  Wassers  erfolgt  sei.  Hat  >ioh  die  Bauch- 
wassersucht nach  flüssigen  Stuhlausleerungen  verloren,  eo  tritt 
am  leichtesten  ein  Rückfall  ein,  zumal  wenn  nicht  zugleich 
die  Diurese  sich  recht  ergiebig  zeigt.  Viel  günstiger  ist  es, 
wenn  die  Ausscheidung  des  Wassers  durch  reichliche  Urin- 
absonderung erfolgt.  Am  besten  wird  die  Rezidive  verhütet, 
wofern  der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  und  an  anderen 
Körperstellen  in  Folge  von  reichlichen  Ausscheidungen  durch 
die  Haut  schwindet,  und  zugleich  die  übrigen  Sekretionsorgane 
wieder  normal  funktioniren. 

Therapie. 

Die  Therapie  feiert  bisweilen  einon  eben  so  raschen  als 
glänzenden  Heilerfolg.  Nicht  selten  lässt  aber  die  Heilung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  lange  auf  sich  warten,  oder 
kann  die  unvollständige  Genesung  nicht  verhütet  werden. 
Wieder  in  anderen  Fällen  bleiben  alle  unsere  Heiibemühungen 
'  fruchtlos ,  wenn  nicht  die  Natur  ins  Mittel  tritt  und  den  Tod 
abwendet.  So  lautet  im  Allgemeinen  das  Ergebniss  der  The- 
rapie. Nun  fragt  es  sich,  welches  Heilverfahren  am  sicher- 
sten zum  Ziele  führe.  Wie  den  Indikationen  zu  entsprechen 
sei,  wollen  wir  hier  näher  darzulegen  suchen. 

I.  Indicatio  causalis. 
Wir  Alle  wissen  recht  gut,  dass  das  ursächliche  Verhäit- 
niss  eine  grosse  Tragweite  hat  und  unter  den  verschiedenen 
Heilanzeigen  in  erster  Linie  steht.  Es  ist  uns  aber  auch  ganz 
wohl  bekannt,  dass  die  Therapie  bei  Erledigung  der  Indicatio 
causalis  gar  häufig  an  den  Klippen,  die  sie  gern  mit  gün- 
stigem Winde  glücklich  umsegeln  möchte,  Schiffbruch  leidet. 
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Liegen  doch  sieht  immer  die  Ursachen  klar  vor,  oder  aber 
lassen  sich  die  Ursachen,  wenn  sie  auch  bekannt  sind,  nicht 
stets  heben.  Wieder  ein  anderes  Mal  geht  die  einwirkende 
Ursache  in^  das  Krankheitsprodukt  oder  in  den  serösen  Erguss 
auf.  Dies  darf  uns  aber  nicht  abhalten,  der  Krankheitsursache 
aberall  da,  wo  es  geschehen  kann,  gebührend  Rechnung  zu 
tragen. 

War  vorübergehende  Erkältung  oder  Durchnässung  die 
Ursache  der  Krankheit,  so  geht  das  Heilbestreben  dahin,  die 
unterdrückte  Hautthätigkeit ,  selbstverständlich  unter  Berück* 
sichtigung  der  vorhandenen  fieberhaften  Aufregung  des  6e- 
l^ssjstemes^  durch  angemessene  diaphoretische  Mittel  wieder 
herzustellen«  Wurde  dagegen  die  Krankheit  durch  einen  län- 
geren oder  ununterbrochenen  Aufenthalt  in  ungünstigen  ort« 
liehen  oder  klimatischen  Verhältnissen  herbeigeführt,  so  muss 
die  dumpfe,  nassfeuchte  Wohnung  mit  einer  trockenen,  dem 
Sonnenlichte  zugänglichen,  und  der  nebelige,  nassfeuchte 
Himmelsstrich  mit  einem  gesunderen  vertauscht  werden.  Die- 
ser wohlmeinende  Ratb  kann  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  praktische  Anwendung  finden. 

Sollte  in  seltenen  Fällen  die  Unterdrückung  von  chroni- 
schen Hautausschlägen  oder  von  Fussschweissen  die  Bauch- 
wassersucht veranlasst  haben,  so  muss  die  Wiederherstellung 
angestrebt  werden. 

Wofern  Störungen  von  habituellen  Durchfällen  dem  Asci- 
tes zu  Grunde  liegen  sollten,  so  ist  wohl  zu  berücksichtigen, 
ob  sich  Abführmittel  mit  dem  bereits  eingetretenen  Schwäche- 
zustande vertragen.  Uebrigens  gehört  dieses  ursächliche  Mo- 
ment zu  den  Seltenheiten,  viel  häufiger  wird  die  Krankheit 
durch  die  längere  Zeit  bestehende  Diarrhoe  bedingt,  welche 
durch  passende  Mittel  zu  heben  ist. 

Der  aus  Blutarmuth  oder  aus  krankhaft  veränderter  Blut- 
mischung hervorgegangene  Ascites  fordert,  neben  einer  ange- 
messenen kräftigen  Diät,  die  Anwendung  der  stärkenden  Mittel. 

Bei  organischen  Fehlem  der  Eingeweide  suche  man, 
wenn  die  Verletzung  der  Heilung  nicht  fähig  ist,  wenigstens 
das  weitere  Fortschreiten  möglichst  zu  verhindern.  Das  jedes- 
malige Heilverfahren  richtet  sich  nach  der  Art  der  organischen 
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Erkrankung.  Rührt  die  Bauchwassersucht  von  einem  Hers- 
fehler  her,  so  fällt  ihre  Behandlung  mit  der  der  organischen 
Erkrankung  zusammen,  ohne  dass  dabei  die  Entfernung  des 
Wassers  unberücksichtigt  bleiben  darf»  Die  sogenannten 
Fieberkuchon  als  Ursache  des  Ascites,  wenn  sie  auf  Auf- 
treibung mit  gleichzeitiger  Erweichung  der  Milz  beruhen,  ver- 
langen Chinin  und  Eisen  und  den  Gebrauch  der  Eisensäuer- 
linge. Führt  die  tonische  Behandlung  allein  nicht  zum  Ziele, 
so  sind  ausserdem  noch  dinretische  Mittel,  kohlensaure  Alka- 
lien und  Kohlensäuerlinge  in  Anwendung  zu  bringen.  Wird 
dagegen  die  Bauchwassersucht  von  Atrophie  der  Milz  bedingt 
mit  Ve#iärtung  und  chronischer  Entzündung,  so  suche  man 
die  Leiden  der  Kranken,  so  gut  es  immer  geht,  zu  erleichtern 
und  das  Leben  zu  fristen. 

IL     Indicatio  morbi. 

Lässt  sieh  die  dem  Ascites  zu  Grunde  liegende  Ursache 
nicht  beseitigen,  oder  aber  verschwindet  die  Bauchwassersucht 
nicht,  nachdem  ihre  entferntere  Ursache  gehoben,  oder  macht 
endlich  der  seröse  Erguss  die  Entfernung  der  Ursachen  un- 
möglich und  zu  grosse  Beschwerden,  so  ist  ein  Heilverfahren 
angezeigt,  welches  das  vorhandene  Krankheitsprodukt  aus 
der  Bauchhöhle  wegschafft. 

A)  Entfernung  des  Wassers. 

Dieser  Heilanzeige  entsj)richt  einerseits  die  Anregung 
der  normalen  Sekretionsorgane  zur  vermehrten  Thätigkeit, 
andererseits  die  Bahnung  eines  künstlichen  Weges  vermittelst 
eines  operativen  Eingriffes. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Wahl  der  Sekretions- 
organe und  der  Heilmethoded. 
Die  Antreibung  der  Sekretionsorgane  geschieht  durch 
Mittel,  welche  auf  die  Nieren,  den  Darm  oder  die  Haut  wir- 
ken. Somit  kann  auf  drei  verschiedenen  Wegen  das  Ziel 
erreicht  werden.  Allein  es  wäre  ein  arges  Missverstehen, 
wenn  man  glauben  wollte,  dass  man  blindlings  jeden  belie- 
bigen Weg  einschlagen  dürfe.  Eben  so  einseitig  wäre  das 
Verfahren^  wenn  man  diese  oder  jene  Heilmethode  als  Rieht- 
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Beknur  für  alle  FMe  wAhlen  UDd  die  anderen  geradezu  über 
Bord  werfen  woUte.  llan  kann  nicht  genug  festhallen,  dasa 
die  l^aiur  sich  nicht  zwingen,  sondern  nur  leiten  läset.  ^Yohl 
dem  Arzte,  der  den  Winken  der  Natur  ein  geneigtes  Ohr 
leiht  und  auf  der  ihm  vorgezetchneten  Bahn  ruhig  fortwandelt ! 

Zuerst  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  ob  der  Ascites  aktiv 
oder  passiv  sei,  ob  derselbe  von  Fieber  begleitet  sei  oder 
nicht,  und  welchen  Charakter  das  Fieber  habe.  Kaum  braucht 
erwfthnt  zu  werden,  dass  der  aktive,  entzündliche  Charakter 
der  Bauchwassersucht  eia  ganz  anderes  Heilverfahren  verlange, 
als  der  passive,  nicht  entzündliche  Charakter  der  Krankheit. 
Wfthrend  im  ersteren  Falle  die  schwächende  Heilmethode  es- 
spriessKcfa  ist,  ist  im  anderen  Falle  die  Anwendung  stärken" 
der  Mittel  geboten.  Bei  fieberhafter  Aufregung  des  Oefäss- 
systemes  sind  im  Aligemeinen  die  Mittel,  welche  auf  die  Haut 
und  den  Darm  wirken,  viel  zuträglicher,  als  die  diuretischen 
Mittel.  > 

Man  mag  dieses  oder  jenes  Sekretionsorgan  in  Anspruch 
nehmen,  immerhin  ist  es-  eine  weise  Regel,  stets  mit  den  ge* 
linderen  Mitteln  zu  beginnen  und  nur  alimählig  zu  den  stär- 
keren fiberzugehen.  Ebenso  fange  man  mit  bescheidenen 
Oirben  an,  wofern  man  nicht  beklagen« werthe  Missgrtfie 
machen  will.  Setzt  doch  die  Reizbarkeit  eines  Organes  und 
der  IfidfriduaUtät  eine  Probe  voraus.  Nur  die  Einverleibung 
des  Heilmittels  gibt  uns,  in  Ermangelung  anderer  sicherer 
Merkmale^  über  diese  Punkte  näher  Auskunft. 

Es  bringt  keinen  praktischen  Gewinn,  wenn  man  die 
Kranken  mit  Arzneien  bestürmt.  Viel  erfolgreicher  ist  es, 
zeitweise  die  Heilmittel  auszusetzen.  Mein  hochgeehrter  Leh- 
rer Schönlein  machte  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  den  bestwirkenden  Heilmitteln  endlich  ein  Zeitpunkt  ein- 
trete, wo  eine  aufiäUige  Indifferenz  zwischen  dem  gereichten, 
Mittel  und  dem  in  Anspruch  genommenen  Organe  erfolge. 
Lftsst  man  unter  diesen  Umständen  eine  angemessene  Pause 
von  1  bis  3  Tagen  eintreten,  so  führt  das  Mittel,  welches  nach 
längerem  Oebrauehe  endlich  die  Wirkung  versagt,  wieder  eine 
wohltbääge  Reaktion  herbei.  Nichts  wäre  aber  ungereimter, 
ah  wenn  man  die  Pansen    ganz  willkürlich   eintreten    lassen 
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wollte.  Der  erste  und  wichtigste  Aohaltspunkt  ftr  das  Pau- 
siren  oder  das  zeitweise  Aussetzen  der  Arzneieii  ist  aadi 
Schönlein  das  quantitative  und  qualitative  VerfaalteD  des 
Sekretionsproduktes. 

Auch  der  Wechsel  der  Sekretionsorgane  kann  vortheil- 
haft  sein,  indem  man  bald  auf  die  Nieren,  bald  auf  den  Darm, 
bald  auf  die  Haut  einwirkt.  Die  zeitweise  Ruhe,  welche  die* 
sem  oder  jenem  Organe  gew&hrt  wird,  während  man  ein 
anderes  in  grössere  Thätigkeit  zu  versetzen  sucht,  befthigt 
es  bald  wieder  zu  stärkerer  Reaktion.  In  ähnlicher  Weise 
verhält  es  sich  mit  der  Abwechselung  der  Heilmittel«  Sie 
müssen  im  Allgemeinen  übereinstimmen,  aber  in  ihrer  Wir- 
kungsart einen  Unterschied  zeigen.  Man  lässt  auf  schwikehere 
Mitte!  stärkere  folgen. 

Es  gehört  zu  den  Eigenthümliehkeiten  des  Genius  epi- 
demicus,  dass  zu  bestimmten  Zeiten  die  akuten  KrankheiteD 
sich  alle  entweder  durch  die  Haut,  oder  aber  durch  die  Nie- 
ren, oder  den  Darm  entscheiden.  Wenigstens  erfolgt  die 
Krisenbildung  vorzugsweise  auf  einem  von  diesen  Wegen, 
wenn  auch  nicht  einzig  und  allein.  In  analoger  Art  werden 
auch  die  chronischen  Krankheiten  von  dem  epidemischen  6e* 
nius  beeinflusst.  Gibt  man  daher  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kri^ 
sen  durch  die  Haut  erfolgen,  diaphoretische  Mittel,  so  darf 
man  eine  günstigere  Wirkung  erwarten.  Treten  die  Krisen 
durch  die  Nieren^  oder  den  Darm  ein,  so  sind  im  ersteren 
Falle  diuretische  Mittel  und  im  zweiten  Falle  AbfOhrroittel 
angezeigt.  Uebrigens  ist  wohl  zu  erwägen,  dass  die  klima- 
tischen Veriiältnisse  auf  das  Organ,  welches  die  Krisenbildung 
übernimmt,  einen  grossen  Einfluss  bethätigen.  Hieraus  erklärt 
sich  die  versohiedene  hjdropische  Therapie  in  verschiedenen 
Ländern. 

Der  Sitz  der  Wassersucht  beeinflusst  mehr  oder  weniger 
die  Wahl  des  Heilmittels.  So  stellen  im  Ascites  die  Mittel, 
welche  auf  die  Nieren  oder  den  Darm  wirken,  dnen  günsti- 
geren Erfolg  in  Aussicht,  als  die  diaphoretischen  Mittel. 

Endlich  beachte  man  w<^l  die  Wirkungsweise  der  ver- 
ordneten Mittel,  die  bisweilen  dem  beabsichtigten  Erfolge  ge- 
radezu widerspricht.     So   tritt  mitunter  auf  ein  diuretische« 
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Mittel  Erbrechen  uod  Durchfall  eiD,  oder  erscheiat  auf  ein 
Abfilhnnittel  eine  reiehliehe  Urinaekretion.  Diesen  wichtigen 
Fingerzeigen  der  Natur  suche  der  Arzt  nachzukommen. 

Gehen  wir  nach  diesen  voraosgeachickten  Yorerinner- 
ungen  zu  den  einzelnen  Heilmitteln  über,  und  setzen  wir  ihren 
therapeutischen  Werth  näher  fest.  Sie  zerfallen,  wie  schon 
oben  angedeutet,  in  innere  und  äussere  Mittel. 

a)  Innere  Mittel. 
1)  Antiphlogistische  Mittel. 
Bine  gute,  kräftige  Konstitution,  akuter  Verlauf  der  Krank- 
heit und  fieberhafte  Aulregung  des  Geftsssysiemes  sind  die 
Bedingungen,  welche  ein  schwächendes,  selbst  ein  entzünd- 
ungswidriges,  Verfiihren  anzeigen.  Hier  sind  kohlende,  gelinde 
abfahrende  Mittel  heilsam.  So  gab  ich  dem  3jährigen  Knaben 
zuerst  eine  Auflösung  von  Tartarus  natronatus  und  verordnete, 
nachdem  die  Fieberzufilile  nachgelassen  hatten,  eine  Auflösung 
▼on  Tartarus  boraxatus  in  Petersilienwasser  mit  Roob  juniperi 
(3.  Fall).  War  die  Eigenwärme  sehr  gesteigert,  fohlte  sich 
die  Haut  brennend  heiss  an,  war  der  Puls  firequent,  gross, 
Toli.,  kräftig,  gespannt,  so  hat  mir  das  Salpetersäure  Natron, 
welches  ich  als  ein  eben  so  kräftiges,  aber  viel  freundlicheres 
Mittel  dem  Kali  nitricum  vorziehe,  gute  Dienste  geleistet. 
Der  synochale  Charakter  des  Fiebers  wurde  bald  auf  den 
erethischen  zurückgefllhrt.  Ich  verschreibe  dieses  Mittel  bald 
fbr  sich  in  Auflösung  mit  einem  Schleimsyrup,  bald  in  einem 
Aufgusse  von  Digitalis.  Die  letztere  Verbindung  zeigt  sich 
namentlich  bei  stürmischer  Oefässaufregung  recht  wirksam. 
Nur  sehen  sah  idi  mich  veranlasst,  zugleich  noch  eine  örtr 
liehe  Blntentziehung  vornehmen  zu  müssen.  Jedoch  konnte 
sie  bei  dem  3jährigen  Mädchen  wegen  der  sehr  grossen 
Fieberhitze  und  des  heftigen  Blutandranges  gegen  das  Gehirn 
nicht  umgang^i  werden,  und  hatte  sie  auch  einen  guten  Er- 
folg (4.  Fall).  Den  Aderlass  habe  ich  nie  gemacht.  Bei 
jüngeren  Kindern  reicht  man  mit  örtlichen  Blutentziefaungen 
aus,  dagegen  kann  bei  älteren  Kindern  der  synochale  Fieber- 
Charakter  eine  Venäsektion  gebieten.  Aber  nicht  die  Frequenz 
des  Pulses,  sondern  die  Härte  und  Spannung  gibt  die  Anzeige. 
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Man  hüte  sich  wohl,   zu  schwächend    in  den    kiodlicheD  Or- 
ganismus einzugreifen;  die  Strafe  folgl  auf  dem  Fusse  nach. 

Wenn  der  Ascites  utiter  den  Erscheinungen  der  Baiich- 
fellentzündung  eintritt  und  verläuft,  so  ist  die  Behaodlong  der 
Peritonitis  in  Anwendung  zu  bringea.  Blutentziehungen,  K& 
lomel,  Rizinusöl,  warme,  schmerzstillende  Pomenie  oder  Ka- 
taplasmen,  Bäder,  Einreibungen  mit  Merkurialsalbe  sind  be- 
kanntlich die  Mittel,  welche  bisher  das  abliche  Heilverfahren 
ausmachen.  Geht  die  Entzündung  nicht  in  Zertheilung  Ober, 
endigt  sie  vielmehr  mit  einem  serös^lymphatiaeheii  Ergüsse  in 
der  Bauchhöhle,  so  müssen  die  noch  näher- zu  besprechenden 
Mittel  in  Gebraueh  geaogen  werden.  Im  Vorbeigehen  will 
ich  noch  bemerken ,  daas  ich  in  jüngster  Zeit  mit  dem  Ex- 
traktum opii  die  Peritonitis,  selbst  bei  Wöchnerinnen,  mit  viel 
günstigerem  Erfolge  behandelt  habe.  Ein  ähnliches  Heilver- 
fahren wäre  auch  bei  schon  herangewaehsenea  Kindern  su 
versuchen.  Dass  die  Oabe  des  genannten  Opiumpräparatea 
dem  Alter  und  den  übrigen  individuellen  Verhältaissen  gea«« 
anzupassen  sei,  versteht  sich  von  selbst. 
2)  Diuretische  Mittel. 

Die  Therapie  der  Wassersucht  überhaupt  und  des  Asettae 
insbesondere  würde,  so  warm  auch  viele  andere  Mittel  em- 
pfohlen worden  sind,  nicht  bloss  eine  grosse  Lücke  haben, 
sondern  auch  ein  viel  ungünstigeres  Ergebniss  ersielen,  wenn 
die  Diuretica  fehlten.  Ich  schätze  die  harntreibenden  Mittel 
hoch,  und  halte  sie  für  weit  heilsamer,  aia  die  AbfQbrmiUel. 
Sie  führen  nach  meiner  Erfahrung  viel  öfter  eiaen  gttostigen 
Frfolg  herbei,  als  die  anderen  bydropischen  Heilmitlel.  Damil 
sei  aber  keinesweges  gesagt,  dass.  die  übrigen  Mittel  entbehr- 
lich seien.  Ich  will  nur  den  hohen  Iherapeutischea  Werth 
der  diuretischen  Mittel,  der  unbestreitbar  feststeht,  hervor- 
heben und  auf  den  Vorzug,  den  sie  vor  anderen  Mitteln  ha- 
ben, aufmerksam  machen.  Es  ist  eine  ganz  eitle  Einrede, 
wenn  man  behauptet^  dass  die  diuretischen  Mittel  weder  ua- 
fehibar  seien,  noch  überall  Heilung  bewirkeUp  Diesea  unver- 
meidliche Geschick  theilen  sie  mit  allen  übrigen  Mitteln.  Des- 
halb wolle  man  aber  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
schütten.   Die  Unwirksauftkeit  der  Mittel,  wofern  sie  andere 
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naeh  ricbiigen  Anzeigen  verordnet  werden,  liegt  in  der  Hart- 
näckigkeit oder  Unheilbarkeit  der  Erkrankung. 

Die  diareti^eheu  Mittel  finden  sowohl  im  aktiven  als  pas- 
siven Ascites  Anwendung.  Sie  wirken  viel  milder  auf  den  Or- 
ganismus und  schonen  zugleich  die  Kräfte,  und  können  selbst  da 
noch  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wo  die  Abfährmittel  des 
Durchfalles  oder  der  Erschöpfung  wegen  ausgeschlossen  sind. 
Es  ist  wohl  überflüssig  zu  bemerken,  dass  ein  entzündlicher 
oder  gereizter  Zustand  des  uropoetischen  Systemes  ihre  An- 
wendung nicht  gestattet. 

Die  Zahl  der  diuretisehen  Mittel  ist  viel  zu  gross,  als 
dass  wir  sie  alle  hier  bezüglich  ihres  therapeutischen  Wer- 
thes  näher  würdigen  können.  Es  wird  genügen,  wenn  wir 
diejenigen  Diuretica,  welche  unser  besonderes  Vertrauen  ge- 
wonnen haben,  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  kurz  bespre- 
chen.   Diese  Mittel  sind  nun  folgende: 

a)  Der  Tartarus  boraxatus  ist  ein  vortreffliches  diure- 
tisohes  Mittel.  Es  vermehrt  nicht  bloss  die  Urinsekretion, 
sondern  macht  den  trüben,  dicken,  sedimentirenden  Harn  auch 
hell  und  klar  und  beseitigt  da,  wo  Albuminurie  vorhanden 
ist,  den  Eiweissgehalt.  Ich  reiche  das  Mittel  in  einer  Gabe, 
welche  nicht  abführend  wirkt,  und  verordne  es  in  Auflösung, 
vorzugsweise  im  aktiven  Ascites.  Trägt  die  Krankheit  den 
passiven  Charakter  an  sich,  so  verbinde  ich  es  mit  tonischen 
Mitteln  und  setze  auch  wohl  Spiritus  nitrico-aethereus  hinzu. 
Mir  hat  der  Tartarus  boraxatus  oft  die  besten  Dienste  ge- 
leistet. Ich  erinnere  unter  Anderen  nur  ao  den  9.  Fall. 
Schon  am  nächstfolgenden  Tage  stellte  sich  nicht  bloss  eine 
reichlichere  Urinabsonderung  ein,  sondern  hatte  der  ganz 
trübe,  morastige,  fast  schwärzliche  Harn  auch  ein  helleres 
Aussehen.  Drei  Tage  später  war  die  Farbe  noch  heller  und 
katte  sieh  der  dunkelgraue  Bodensatz  verloren.  Auch  das 
Schwinden  des  Eiweissgehaltes ,  welcher  sich  in  bedeutender 
Menge  vorfand,  liess  nicht  lange  auf  sich  warten.  Eine  ähn- 
liche rasche  Wirkung  bethätigte  das  Mittel  bei  dem  9  Jahre 
alten  Knaben  (12.  FaU.) 

b)  Der  Tartarus  depuratus  steht  dem  vorigen  Mittel  an 
Wirksamkeit  nach,    utid   ist  bei    vorhandenem  Durchfalle  zu 
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vermeiden.  Ich  gebe  das  Mittel  nur  ülteren,  kriMgen  Kin- 
dern, die  nicht  zu  Diarrhoe  geneigt  sind,  und  verordne  es 
gewöhnlich  in  Pulver  mit  Zucker  und  Elaeosaeoharum  juni- 
peri.  Treten  bei  seinem  Gebrauche  täglich  eine  bis  drei 
dickbreiartige  Stahlausleerungen  ein,  so  wird  dadureh  die  dia- 
retische  Kraft  nicht  geschwächt,  im  Oegentheile  die  Hamab- 
sonderung  eher  vermehrt. 

c)  Die  Digitalis,  welche  ich  durchweg  in  Aufguss  ver- 
ordne, ist  bei  erethischer  und  entzündlicher  Aufregung  des 
OefiLsssystemes ,  wie  schon  oben  bemerkt,  ein  schätzbares 
Mittel.  Nur  gebe  man  es  in  bescheidenen  Gaben,  um  jeder 
nachtheiligen  Einwirkung  auf  das  Cerebralsystem  auszuwei- 
chen. Im  aktiven  Ascites  darf  man  von  der  Digitalis  einen 
ganstigeren  Erfolg  erwarten,  als  in  der  passiven  Bauchwas- 
sersucht. Ich  liebe  durchaus  nicht  die  ellenlangen  Rezepte, 
wie  sie  vormals  üblich  waren  und  auch  jetzt  noch  hier  und 
da  vorkommen,  selbst  fttnfeehn  verschiedene  Mittel  zu  einem 
sonderbaren  Gemisch  vereint,  muss  aber  gestehen,  dass  in 
Einzelfikllen  manche  Verbindung,  die  so  ganz  dem  individuel- 
len Krankheitsfalle  angepasst  ist,  eine  viel  bessere  Wirkung 
hervorbringt,  als  wenn  das  Hauptmittel  für  sich  alleia  gereicht 
wird.  Diese  Erfahrung  werden  gewiss  auch  andere  prak- 
tische Aerzte  gemacht  haben.  Von  dem  Zusätze  des  salpe- 
tersauren Natron  war  bereits  oben  die  Rede.  Auch  habe  ich 
die  Digitalis  mit  Tartanus  boraxatus  im  aktiven,  fieberhaften 
Ascites  oft  mit  ganz  entschiedenem  Erfolge  angewendet. 

3)  Die  Ooccionella  hat  nur  bisweilen  meinen  &wart- 
ungen  entsprochen,  viel  öfter  sah  ich  mich  bezüglich  ihrer 
Wirksamkeit  getäuscht  Bei  dem  15monatlichen  Kinde  hatte 
sie  auf  die  Diurese  gar  keinen  Einfluss  (1.  Fall),  dagegen 
bewirkte  sie  bei  dem  10jährigen  Mädchen  reichliche  Urinab- 
sonderung (13.  Fall).  Bei  dem  14  Jahre  alten  Knaben  floss 
der  Urin  sogar  in  mehr  als  reichlicher  Menge,  nahm  aber 
beim  Fortgebrauche  des  Mittels  wieder  an  Quantität  ab 
(J8.  Fall).  Ich  gebe  das  Mittel  bald  in  Pulver  (3jj  mit  Ijj 
Zucker,  2  stündlich  1  kleinen  Theelöffel  voll  ftlr  ältere  Kin- 
der), bald  in  Schattelmixtur.  Mitunter  wirkte  die  Ooccionella 
gOnstiger,  wenn  ich  sie  mit  Tartarus  depuratus  verband. 
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e)  In  die  groaaen  Lobeserbebungeo ,  welche  der  Scilla 
gespendet  wwden,  kann  ich  nicht  einstimmen,  wenngleich 
ich  ihren  Gebrauch  keineswegs  gänzlich  verwerfe.  Dieses 
Mittel  findet  nur  bei  passivem,  fieberlosem  Ascites  Anwendi^ng^ 
vertr&gt  sich  aber  nicht  mit  febriler  Reizung  des  Oe&sssystemes 
and  setzt  eine  gewisse  Integrität  der  Verdauungsorgane  vor- 
aus. Es  passt  daher  nicht  bei  Brechreiz  oder  bei  wirklichem 
Erbrechen  und  bei  Durchfall.  Diese  und  ähnliche  Intestinal- 
Störungen,  wenn  sie  auch  vorher  nicht  vorhanden  waren, 
können  leicht  durch  die  Scilla  herbeigefahrt  werden.  Unter 
diesen  Umständen  kann  selbstverständlich  von  dem  Fortge- 
brauche  des  Mittels  gar  keine  Rede  sein.  Die  bereits  ge- 
sunkenen Kräfte  würden  sonst  bald  völlig  erschöpft  werden. 
Bei  dem  passiven  Ascites  ist  und  bleibt  es  eine  der  ersten 
Aufgaben,  die  bereits  eingetretene  Schwäche  nicht  zu  vermeh- 
ren, sondern  die  Kräfte  möglichst  aufrecht  zu  halten.  Sonst 
scheitert  alles  Heilbestreben.  Krampfwidrige  oder  aromatische 
Zusätze  benehmen  der  Scilla  noch  lange  nicht  immer  die 
feindliche  Einwirkung  auf  das  Digestionssystem. 

f)  Auch  der  Radix  Caincae,  welche  ich  in  Dekokt  ver- 
ordne, kann  ich  die  ertheilten  Lobeserhebungen  nicht  nach- 
rühmen. Statt  vermehrter  Diurese  treten  leicht  Verdauungs- 
störungen ein. 

g)  Einen  recht  guten  Erfolg  sah  ich  nicht  selten  von 
einem  Thee  aus  Radix  Ononidis  spinosae,  Radix  levistici  ana  |j 
Semin.  petroselini  {/}.  Ich  setze  auch  wohl  Wachholder- 
beeren  und  Wachholderspitzen  und  einen  angenehmen  Bitter- 
stoff hinzu.  Bei  schon  herangewachsenen  verständigen  Kin* 
dem  macht  dieses  Getränk  keinen  Widerwillen,  dagegen  lässt 
es  sich  jüngeren  Kindern  nicht  so  gut  beibringen.  Dem  15- 
jährigen  Knaben  verordnete  ich  ein  Decoctum  radic.  ononid. 
spinös,  mit  Kali  aoeticum  und  Roob  juniperi.  Es  trat  nicht 
allein  eine  reichliche  Urinabsonderung  ein,  sondern  der  Harn 
bekam  auch  ein  helles  und  klares  Aussehen  und  nahm  eine 
gelbliche  Farbe  an  (20.  Fall).  Der  seröse  Erguss  in  der 
Bauchhöhle  und  das  Anasarka  schwanden  bald. 

3)  Abführmittel  und  Brechmittel. 

Die  Brechmittel  habe  ich  niemals  verordnet,  obschon  ich 
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wohl  weiss,  dass  grosse  Aerzte  sie  mit  Nutsen  gegeben  habeo 
wollen.  Von  dem  spontanen  Erbrechen,  mochte  es  nan  tob 
Zeit  zu  Zeit  eintreten,  oder  aber  häufiger  erfolgen,  habe  lA 
keine  gute  Wirkung  beobachten  können.  Im  Oegentheile  sah 
ich  mich  oft  veranlasst,  um  dem  drohenden  Sehaden  zu  be- 
gegnen, das  Erbrechen  zu  stillen.  Ob  die  Bredimittei  einen 
heilsameren  Eindruck  auf  den  Organismus  machen,  sei  dahin« 
gestellt.  Meiner  Meinung  nach  dürfen  die  Brechmittel  wohl 
ohne  allen  Verlust  aus  der  Reihe  der  hydropischen  Heilmittel 
gestrichen  werden. 

Dagegen  erfreuen  sich  die  Abftlhrmittel  eines  grossen 
Vertrauens,  und  lassen  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
einen  guten  Erfolg  erwarten.  Vor  anderen  Heilmitteln  haben 
sie  den  Vorzug,  dass  sich  ihre  Wirkung  nach  Belieben  ver- 
mehren oder  wieder  vermindern  Iftsst.  Allein  von  der  ande- 
ren Seite  ist  wohl  zu  erw&gen,  dass  die  Abführmittel  leicht  die 
Kräfte  erschöpfen  und  bei  längerem  Portgebraucbe  eher  eine 
Zunahme  als  Abnahme  des  Ascites  zur  Folge  haben,  zumal 
wenn  die  Esslust  darniederliegt  oder  nicht  reger  wird.  Die 
Abführmittel  sind  nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Krankheit 
einen  aktiven,  sthenischen  Charakter  hat,  wenn  der  Kräfte- 
vorrath  eine  gewisse  Einbusse  ohne  besonderen  Nachtheil 
erleiden  kann  und  intestinale  Unreinigkeiten  nach  unten  tur- 
gesziren.  Unter  diesen  Umständen  kann  man  uro  so  eher 
zu  ihrer  Anwendung  übergehen,  wenn  die  bisher  gebrauch 
ten  diuretischen  Mittel  keine  günstige  Wirkung  äusserten,  oder 
aber  keine  hinlänglich  reichliche  Urinabsonderung  herbeiftihr- 
ten.  Bisweilen  fliesst  der  Urin  erst  stärker,  nachdem  Abftlhr- 
mittel vorausgeschickt  worden.  Es  ist  eine  auf  den  ersten 
Augenblick  seltsame  Erscheinung,  dass  in  einigen  Sumpfge- 
genden die  Bauchwassersucht  viel  leichter  durch  Abführmittel 
als  durch  harntreibende  Mittel  gehoben  werden  kann.  Der 
Grund  hievon  liegt  wohl,  wie  bereits  bemerkt,  in  der  eigen- 
thümlichen  Luftbe«oha£fenheit  des  endemischen  Krankheits- 
heerdes.  Nie  gebe  man  die  Abftlhrmittel  zu  lange  fort  Auoh 
vergesse  man  nicht,  dass  die  Abführmittel  in  der  ersten  Kind- 
heit viel  leichter  und  eher  die  Kräfte  aufi*eiben,  als  in  der 
zweiten  Kindheit  oder   gar   in    den  Pubertätsjahren.    Durcb- 
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fall,  bedeutende  Schw&ohe  oder  Erschöpfung,  An&mie  oder 
Chlorose  verbieten  geradezu  die  Anwendung  von  AbfQbr« 
mitteln. 

In  der  Kinderwelt  bedürfen  wir  keineswegs  des  grossen 
Heeres  von  Abführmitteln,  welches  uns  su  Gebote  steht,  vielv. 
mehr  genügt  eine  kleine  Auswahl  volikooimen,  um  zum  Ziele 
zu  gelangen.  Ueberdies  greifen  die  stärkeren  drastischen 
Mittel  viel  zu  störend  und  nachtheilig  in  den  kindlichen  Or- 
ganismus ein,  als  dass  sie  einen  Empfehlungsbrief  verdienen.' 

Der  Tartarus  depuratus  besitzt  nicht  bloss  eine  diure- 
tische  Wirkung,  die  wir  bereits  oben  kennen  gelernt  haben, 
sondern  hat  zugleich  auch  eine  abfahrende  Kraft.  Er  macht 
leicht  flüssige  Stuhlausleerungen,  greift  aber  doch  nicht  stark 
an  und  eignet  sich  besonders  fttr  die  sthenische,  fieberhafte 
Form  der  Krankheit.  Dagegen  passt  er  nicht  bei  grosser 
Schwäche. 

Die  übrigen  Neutral-  und  Mittelsalze,  als  Tartarus  natro- 
natttS,  Magnesia  sulphurica,  Natrum  sulphuricum,  wirken  weit 
schwächender  ein  und  setzen  einen  guten  Kräftevorrath 
voraus. 

Die  Jalappa  ist  ein  gutes  Abführmittel  und  passt  sowohl 
in  der  aktiven  als  passiven  Form  des  Ascites,  vorausgesetzt, 
dass  die  Kräfte  noch  nicht  zu  tief  gesunken  sind.  Ein  Zu- 
satz von  Kalomel  ist  ganz  überflüssig  und  bei  gewissen  Blut- 
alterationen sogar  nachtheilig.  Bei  einem  skrophulösen  Mäd- 
chen verursachte  diese  Verbindung,  wenn  sie  auch  täglich 
nur  ein  Pulver  nahm,  gleich  Speichelfluss.  Hier  lag  eine 
Idiosynkrasie  zu  Grunde. 

Auch  die  Rhabarber  und   das  Infusum   sennae   composi- 

tum  können  mit  Vortheil  gegeben  werden.    Selten   oder  nie 

ist  die  Torpidität  des  Darmkanales  so  gross ,  als  dass  Aloe, 

Koloquinthen  oder  ähnliche  drastische  Mittel  erforderlich  seien. 

4)  Diaphoretische  Mittel. 

Viel  seltener  als  durch  die  diuretiscbe  und  abftthrende 
Methode  gelingt  die  Heilung  des  Ascites  durch  diaphoretische 
Mittel.  Es  sind  bereits  oben  die  Anzeigen  für  die  Diapho- 
rese  angegeben.  Wir  fügen  noch  hinzu,  dass  besonders  im 
skarlatinösen  Ascites,  nachdem  der  synochale  Fieberoharakter 
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auf  den  erethischen  zurückgeführt  worden,  die  Wiederherstell- 
ung der  gestörten  Hautthätigkeit  geboten  ist.  Bei  ganz  trocke- 
ner, spröder  oder  gar  rissiger  Haut  hüte  man  sich,  die  Dia- 
phorese  erzwingen  zu  wollen.  Dagegen  unterstütze  man  die 
iNatur,  wenn  die  Haut  anfängt  feucht  zu  werden  oder  gelinde 
auszudünsten.  Auch  dann  sind  schweisstreibende  Mittel  in 
Anwendung  zu  bringen,  wenn  die  gestörte  Hautthätigkeit  viel- 
leicht hinter  der  wieder  geregelten  Funktion  der  anderen  Se- 
%retionsorgane  zurückbleibe  sollte. 

Kali  aceticum,  Liquor  ammonii  acetici  und  Pulvis  Ipe- 
cacuanhae  opiatus  (in  bescheidenen  Graben)  leisten  gewöhn- 
lich das,  was  man  beabsichtigt.  Die  Wirkung  dieser  Mittel 
wird  durch  einen  Theegenuss  von  Flieder-  oder  Kamillen- 
blüthenaufguss ,  durch  Aufenthalt  im  Bette  und  durch  ange- 
messene Bedeckung  und  Heizung  der  Krankenstube  sehr  un- 
terstützt. 

5)  Tonische  Mittel. 

Die  tonischen  Mittel  bilden  immer  nur  unter  gewissen 
Bedingungen  die  Grundlage  der  Behandlung.  Sie  sind  ange- 
zeigt bei  Kindern,  die  von  Hause  aus  eine  zärtliche,  schwäch 
Uche  Konstitution  haben,  oder  aber  in  Folge  der  primären 
Krankheit  oder  durch  die  längere  Dauer  der  Wassersucht 
sehr  heruntergekommen  sind.  Auch  anämische  und  chloro- 
tische  Zustände  verlangen  ein  kräftigendes,  stärkendes  Heil- 
verfahren. Es  ist  bereits  oben  schon  bemerkt  worden,  dass, 
wofern  der  Ascites  zu  Intermittens  in  ursächlicher  Beziehung 
steht  oder  sich  sogenannte  Fieberkuchen  gebildet  haben,  Chi- 
nin und  Eisen  nothwendig  sind.  Die  China  und  ihre  Präpa- 
rate, besonders  das  Chininsulphat,  und  das  Eisen  in  seinen 
verschiedenen  Verbindungen  sind  weitaus  die  besten  Mittel, 
wenngleich  auch  bei  weniger  erheblichem  Schwäobezustande 
bisweilen  die  leichteren  roborirenden,  tonischen  Mittel  zum 
Ziele  führen.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  das  stär- 
kende Heilverfahren,  obsckon  sich  die  gesunkenen  Kräfte  wie- 
der heben,  noch  lange  nicht  immer  den  serösen  Erguss  in 
der  Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstellen  zu  beseitigen 
vermag.  Unter  diesen  Umständen  leistet  ein  Zusatz  von  die- 
sem oder  jenem  diuretischen  Mittel  o&  gute  Dienste.    In  an- 
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deren  FftUen  wirkt  auch  die  Verbindang  mit  einem  gelinden 
diaphoretischen  Mittel  vortrefflich,  dagegen  sind  Abführmittel 
SU  vermeiden. 

Mach  den  obigen  Anzeigen  verordnete  ich  dem  15  Mo- 
nate alten  Kinde  ausser  Leberthran  schwefelsaures  Chinin, 
konnte  aber  weder  durch  diese  noch  durch  andere  Mittel 
Heilung  bewirken  (1.  Fall).  Dagegen  wurde  das  2  Jahre 
6  Monate  alte  M&dchen,  welches  in  Folge  der  längeren  Dauer 
der  Krankheit  einen  erhebliehen  Kr&fteverlust  erlitten  hatte, 
durch  die  Anwendung  des  Extractum  graminis,  Extr.  cardui 
benedicti,  Extr.  cort.  aurantior.  mit  Spiritus  nitrico-aethereus 
und  Tartarus  boraxatus  völlig  wiederhergestellt  (2.  Fall). 
Auch  bei  dem  3jfthrigen  Mädchen  hatten  diese  Bitterstoffe 
welche  mit  Spiritus  muriatico-aethereus  und  Spiritus  juniperi 
verbunden  wurden,  einen  guten  Erfolg,  so  hartnäckig  die 
vermehrte  Urinabsonderung  auch  den  anderen  Mitteln  lange 
getrotzt  hatte  (4.  Fall).  Bei  dem  ISjäbrigen  Knaben,  bei 
welchem  der  Ascites  von  Intermittens  abhängig  war,  hob  ich 
zuerst  die  verkrüppelten  FieberanfoUe  durch  Chininsulphat 
und  gab,  als  dieses  Mittel  die  Diurese  nicht  reichlich  genug 
förderte,  eine  Auflösung  von  Extractum  cardui  benedicti  mit 
kMnen  Gaben  von  Spir.  nitrico-aethereus.  Nun  fiel  die  Urin- 
sekretion mehr  als  reichlich  aus  und  folgte  schnell  völlige 
Heilung  nach  (15.  Fall).  Das  Chininsulphat  beseitigte  bei 
dem  17  Jahre  alten  Knaben,  der  an  Intermittens  quartana 
litt,  zwar  die  Fieberanftlle,  konnte  aber  eben  so  wenig  wie 
die  anderen  Mittel,  welche  in  Anwendung  kamen,  die  hoch- 
gradige Bauchwassersucht  und  das  Anasarka  zur  Heilung 
bringen  (22.  Fall).  Ich  will  hier  noch  hinznftigen,  dass  von 
den  Eisenmitteln  das  Vinum  martiatum,  die  l^nctura  ferri  po- 
mati,  das  Extractum  ferri  pomati,  das  Ferrum  sulphuricum, 
das  Ferrum  lacticum  alle  Empfehlung  verdienen. 

b)    Aeussere  Mittel. 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  manche  äussere  Mittel 
die  Heilwirkung  der  inneren  kräftig  unterstützen  und  biswei- 
len die  inneren  Mittel  erst  befähigen,  ihre  volle  Heilkraft;  zu 
bethätigen.    Aus    der   grossen  Zahl  der  äusseren  Mittel,   die 
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mehr  oder  weniger  gerühmt  werden,  wühlen  wir  hier  nur 
einige  aas. 

Paracentese.  —  IcU  kann  die  grossen  Lobeserhebungen, 
welche  die  operationslustigen  Aerzte  dem  Baaehstiche  beilegen, 
nicht  theilen.  80  oft  ich  diese  Operation  aoeh  machte,  so 
hat  sie  doch  nie  meine  Erwartungen  befriedigt,  selbst  wenn 
sie  auch  frühzeitig  genug  unternommen  wurde.  Auoh  da 
hatte  die  Paracentese  nicht  den  gewQnschten  Erfolg,  wo  ich 
annehmen  durfte,  dass  die  Krankheit  (Peritonitis)  in  der  Ab- 
lagerung des  serösen  Ergusses  in  dei-  Bauchhöhle  erloschen 
sei.  Nie  habe  ich  durch  die  Operation  eine  radikale  Heil- 
wirkung beobachtet,  stets  war  ihre  Wirkung  nur  palliatiy. 
Jedoch  soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  durch  diesen 
operativen  Eingriff  die  Athmungs-  und  Verdauungsbesohwer- 
den,  die  bei  hochgradigem  Ascites  eintreten  und  eine 
grosse  Qual  fttr  die  Kranken  sind,  erleichtert  wurden.  Weit 
entfernt,  zu  glauben,  dass  die  Paracentese  völlig  entbehrlieb 
sei^  möchte  ich  doch  dafür  halten,  dass  die  Operation  im 
kindlichen  Alter  wohl  umgangen  werden  könne.  Und  doch 
gibt  es  Fälle,  wo  man  sich  zu  dem  Bauchstiohe  veranlasst 
findet.  So  verhielt  es  sich  denn  bei  dem  14  Jahre  alten  Kna- 
ben (19.  Fall).  Der  Ascites  war  mehr  als  hochgradig  und 
verursachte  ia  dem  Brust-  und  Bauchorgane  heftige  Druck- 
erscheinungen,  und  die  Heilmittel  blieben  ohne  allen  Erfolg. 
Unter  diesen  Umständen  machte  ich  die  Paracentese.  Nach  der 
Operation  blieben  aber  die  Heilmittel  eben  so  unwirksam,  als 
vorher.  Der  seröse  Erguss  in  der  Bauchhöhle  kehrte  wieder 
zurück.  Als  mein  Wissen  xathlos  war  und  die  Kunst  mich 
verliess ,  da  erwachte  die  Heilkraft  der  Matur  nnd  führte,  wie 
oben  bemerkt,  durch  Einleitung  von  Intermittens  Genesung  herbei. 

An  die  Paracentese  lehnt  sich  unmittelbar  die  Bahnung 
eines  anderen  künstlichen  Weges  an.  Es  ist  dies  die  Skari- 
fikatioD.  Es  darf  dieses  Mittel,  wie  so  manches  andere,. um 
so  weniger  unerwähnt  bleiben,  als  der  Ascites,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  sehr  häufig  mit  Anasarka  verbunden  ist. 
Die  Punktion  mittelst  Impfhadeln  bewirkt  einen  eben  so  aa- 
haltenden  als  reichlichen  Ausfluss  einer  serösen  FlOssigkeit» 
lindert  manche  Qualen,  hebt  die  Diurese  oder  mapht  die  Wirk- 
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uog  der  urinftreibeiiden  Mittel  erfolgreicher.  Dieser  heikaroen 
Wirkang  gegenaber  hat  die  Bkarifikation  gar  leicht  bedenk- 
liche, selbst  gefthrliche  ZufoUe  zur  Folge.  Wir  erionem  an 
die  BotBaDdaDgen,  die  GeechwarsbilduDg  und  das  brandige 
Absterben.  Bei  erysipelatöser  Beschaffenheit  der  Haut,  bei 
tief  gesunkenen  Kräften  und  bei  kachektischem  Zustande  ist 
die  Operation,  wenn  sie  auch  mit  alier  Vorsicht  unternom- 
men wird,  geradezu  verbaten.  Ueberdies  scheint  mir  in  der 
Kinderwelt  dieses  Kunstverfahren  um  so  weniger  angemessen 
und  gerechtfertigt,  als  uns  hier  die  Natur  durch  spontanes 
Aufbrechen  der  Haut,  wie  dies  bei  Erwachsenen  oft  vor^ 
kommt,  diesen  Heilweg  nicht  vorzeichnet,  abgesehen  davon- 
dass  auch  andere  ganz  gefahrlose  Mittel  zum  Ziele  fahren. 

Man  hat  die  Kompression  des  Bauches  mittelst  einer 
breiten  Leibbinde  oder  Serviette  behuft  leichterer  Resorption  des 
serösen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle  empfohlen.  Erwägt  man 
aber,  dass  eine  gelinde  Kompression  nichts  natzt  und  eine 
starke  Einzwängung  des  Unterleibes  Dyspnoe,  Leibschmerzen 
and  Verdauungsbeschwerden  veranlasst,  oder  dieselben,  wenn 
sie  bereits  vorhanden  sind,  steigert,  so  erhellt,  was  von  die- 
sem Mittel  zu  halten  sei. 

Dagegen  macht  die  Einwickelung  der  wassersüchtig  ge- 
schwollenen Fasse  keine  Beschwerden  und  fördert  die  schnel- 
lere Resorption  der  infiltrirten  Flüssigkeit.  Die  Heilwirkung 
ist  um  so  grösser,  wenn  die  Binden  mit  zertheilenden,  ge- 
linde reizenden  Flüssigkeiten  (Infusum  oder  Tinctura  arnicae, 
Tinct.  digitalis  oder  Scillae,  Spiritus  serpylli  oder  camphoratus) 
befeuchtet  werden.  Aber  diese  Mittel,  so  wie  auch  die  Ein- 
wickelung, dürfen  nur  beim  kalten  Oedem  in  Anwendung  kom- 
men. Dagegen  werden  bei  dem  sogenannten  warmen  Oedem 
und  bei  erysipelatöser  Entzündung  der  Haut  die  wassersüchtig 
geschwollenen  Beine  mit  Umschlägen  aus  Kamillenthee  mit 
Bleiwasser  bedeckt  Bei  brandiger  Zerstörung  sind  warme 
Fomente  aus  China  oder  aromatischen  Kräutern  nützlich. 

Die  Oeleinreibungen  erweisen  sich  recht  wohlthätig.  Sie 
mildem  nicht  allein  die  Spannung  der  Haut  und  die  trockene, 
spröde,  aufgerissene  Beschaffenheit,  sondern  fördern  auch  die 
Diärese.    Man  kann  dazu  Olivenöl,  Mohnöl,  Mandelöl,  Ter- 
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penthinöl  nehmen.  Bei  dem  2  Jahre  6  Monate  alten  Kinde 
liess  ich  mit  Vortheil  Kampherliniment  mit  Mandelöl  in  die 
Bauehoberfl&che  einwirken  (2.  Fall). 

Von  so  vielen  gepriesenen  Salben  weiss  ich  nichts  Rfihm- 
liches  zu  sagen.  Ich  habe  die  verschiedensten  Stoffe  bald  in 
Auflösung,  bald  in  Salbenform,  selbst  das  so  wirksam  ge- 
priesene Veratrin,  in  den  Unterleib,  besonders  in  die  NiereD* 
gegenden,  einreiben  lassen,  sah  aber  meine  ErwartungOEi 
nicht  befriedigt.  Ob  nicht  die  äussere  Anwendung  der  Jod- 
tinktur einen  besseren  Erfolg  habe?  Dieses  Mittel  scbeinl 
mir  wegen  der  stark  resorptionsfördemden  Kraft  des  Vei^ 
suches  werth  zu  sein.  Wie  schnell  das  Hygroma  patellare 
nach  dem  Bepinseln  mit  Jodtinktur  schwindet,  ist  wohlbekannt. 

Hier  komme  ich  auf  ein  altes  Volksmittel  zurQck.  Es 
sind  die  frischen  Birkenblätter,  besonders  aus  dem  Monat  Mai. 
Der  Bauch  sowohl  als  die  Beine  werden  mit  diesen  Blättern 
dick  belegt.  Bald  tritt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Haut* 
ausdtlnstnng  ein  und  vermehrt  sich  zugleich  die  Urinabsonder- 
ung. Insofern  dieses  Mittel  keine  Schädlichkeit  einschliesst, 
ist  es  immerhin  zu  versuchen,  zumal  seiner  Anwendung  in 
der  geeigneten  Jahreszeit  nichts  im  Wege  steht,  und  dasselbe 
nicht,  wie  die  Einreibungen  von  Salben  und  Oelen,  die  Leib- 
und  Bettwäsche  verunreinigt.  Ueberdies  fordert  es  keine 
Geldauslage;  ein  Punkt,  der  bei  der  ärmeren  Volksklasse 
wohl  zu  berflcksichtigen  ist. 

Noch  will  ich  eines  anderen  Volksmittels  erwähnen.  Dies 
ist  eine  Salbe  aus  in  Asche  gebratenen  Zwiebeln,  Terpen- 
thinöl  und  Gänsefett.  Bei  dem  3jährigen  Mädchen  förderte 
diese  Salbe,  welche  in  die  Nierengegenden  eingerieben  wurde, 
anfangs  die  Diurese  sehr,  versagte  aber  bald  wieder  die  Heil- 
wirkung, obschon  das  Kind  zugleich  noch  Thee  aus  geatos- 
senen  Mistelkernen  trank  (4.  Fall). 

Wenn  man  auch  diesen  und  ähnlichen  Volksmitteln  kein 
zu  grosses  Vertrauen  schenken  kann,  so  darf  man  doch  nicht 
Aber  dieselben  geradezu  den  Bannfluch  ansprechen.  Theilen 
sie  doch  mit  den  anderen  Heilmitteln,  die  ebensowenig  un- 
fehlbar sind,  ein  und  dasselbe  Loos,  nämlich  die  Wirksamkeit 
und  Unwirksamkeit. 
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B)    VerbtttttDg  der  WiedAransammlung  des  Waasers. 

Nachdem  nun  durch  diese  oder  jene  Heilmethode,  durch 
innere  oder  äussere  Heilmittel  das  Krankheitsprodukt  entfernt 
worden,  geht  die  aweile,  nicht  minder  yoHwiohtige  Aufgabe 
dahin,  die  \?iederansammlung  des  serösen  Ergusses  in  der 
Bauchhöhle  und  an  anderen  Körperstellen  zu  verhüten.  Diese 
Aufgabe  ist  nicht  immer  laicht  zu  lösen  und  lässt  sich  in 
manchen  F&llen  gar  nicht  verwirklichen.  Dies  darf  uns  aber 
nicht  abhalten,  alle  möglichen  Versuche  anzustellen,  zumal 
in  der  Kinderwelt  die  Bauchwassersucht  viel  eher  gründlich 
geheiH  werden  kann,  als  in  den  späteren  Lebensabschnitten. 

Das  erste  und  grösste  Schutzmittel  ist  die  vollständige 
Hebung  der  Krankheitsursache.  Ueberall  da,  wo  sich  das 
ätiologische  Verhältniss  gründlich  beseitigen  lässt,  ist  die 
Rttdckehr  der  Krankheit  nicht  zu  befürchten. 

Ein  anderes  Mittel  ist  die  Vernichtung  der  Sekretions- 
thätigkeit.  Aber  wie  lässt  sich  dies  sicher  und  ohne  Gefahr 
zu  Stande  bringen?  \?ir  wissen,  dass  sich  bei  Hydrooele 
durch  reizende  Einspritzungen  eine  Verwachsung  der  Schei- 
denhaut bewirken  lässt.  Es  lag  nahe,  dieses  günstige  Ergeb* 
niss  auch  filr  die  Körperhöhlen  zu  verwerthen.  So  werden 
denn  in  jüngster  Zeit  bei  serösem  oder  eiterigem  Ergüsse  in 
der  Brusthöhle  Einspritzungen  von  Jodtinktur  mit  oder  ohne 
Jodkali  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolge  gemacht.  Al- 
lein bei  Ascites  hat  ein  derartiges  Heilverfahren  nicht  bloss 
grosse  Schwierigkeiten,  sondern  schliesst  auch  grosse  Gefah- 
ren ein.  Schon  die  eigenthümliche  anatomische  Lagerung  der 
Organe  in  der  Bauchhöhle  lässt  es  nicht  zu  einer  allgemeinen 
Verwachsung  kommen,  abgesehen  von  der  heftigen  Perito- 
nitis, die  sich  in  Folge  von  reizenden  Einspritzungen  ausbil- 
det. Viel  eher  kann  bei  Sackwassersucht  ein  günstiger  Er- 
folg erzielt  werden. 

Noch  längere  Zeit  ist  die  wiederhergestellte  Funktion 
der  Haut,  der  Nieren  und  des  Darmes  zu  überwachen  und 
jede  Störung  gleich  wieder  zu  beseitigen.  Wo  es  immc^  die 
Veriiältnisse  erlauben,  vertausche  man  die  nassfeuohten,  sum- 
pfigen Thäler  mit  einem  Aufenthaltsorte,  der  sich  durch  eine 
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trockene,  warme,  heitere  Luft  aaszeichnet.  Bin  solcher  Wedi- 
sel  des  Wohnortes  ist  besonders  in  jenen  Formen  des  Ascites 
▼on  grossem  Vorth^e,  die  von  Störungen  des  Haotsjstemes 
oder  von  Abdominalleiden  aasgehen,  oder  aber  mit  Int^rmife- 
t^is  in  ursächlicher  Verbindung  stehen.  Hier  ist  das  BeisaB 
sowohl  sur  Heilung  der  Bauchwassersucht  als  auch  sur  Ver- 
hatung  eines  Rackfalles  weit  heilsamer,  als  bei  der  tuberkn- 
lösen  Phthise. 

Da  aber  von  der  VeranderuBg  des  Wohnortes  nur  die 
begüterte  Klasse  Gebrauch  machen  kann,  so  mttssen  wir  ein 
anderes  Mittel«  welches  sich  als  Gemeingut  für  alle  Stftnde  ver- 
werthen  l&sst,  in  Anwendung  bringen.  Dieses  Mittel  besteht 
in  Kräftigung  des  Organismus.  Ausser  angemessenen  Speisen 
und  Getränken  sind  die  roborirenden,  tonischen  H^mittel  an- 
gezeigt. Diese  Mittel  dienen  nicht  bloss  sur  Heilung  der 
Bauchwassersucht,  wie  dies  schon  oben  angegeben,  sondern 
tragen  auch  sur  Verhütung  eines  Backfalles  bei,  und  können 
namentlich  in  jenen  Formen  der  Krankheit,  die  mit  eigen* 
thamlichen  Veränderungen  im  Blute  verbunden  sind,  gar  niobt 
entbehrt  werden.  Das  Eisen  und  seine  Verbindungen  leisten 
hier  die  besten  Dienste,  wenn  sie  dem  Zustande  der  Ver- 
dauungsorgane wohl  angepasst  werden.  Ueb^dies  sorge  man 
filr  häusliche  und  persönliche  Reinlichkeit  und  sei  auf  ^ne 
den  Jahreszeiten  entsprechende  Bekleidung  bedacht  Wer  die 
dumpfe,  feuchte  Wohnung  mit  einer  trockenen,  dem  Sonnen- 
lichte zugänglichen  vertauscht,  trägt  ganz  dem  Gesundheits- 
wohle Rechnung. 

in.    Indicatio  symptomatica. 

Die  mannigfaltigen  Mebenzufälle,  welche  die  Bauchwas- 
sersucht begleiten,  müssen  nach  ihrer  Natur  und  ihrer,  Wich- 
tigkeit behandelt  werden.  Es  würde  uns  viel  zu  weit  filhren, 
wenn  wir  auf  alle  diese  Zufälle  eingehen  wollten. 

Von  grosser  Wiehtigkeit  ist  es,  die  Verdauungsorgane 
möglichst  in  einem  guten  Zustande  zu  erhalten.  Die  gastrisch 
belegte  Zunge  reinigt  sich  und  die  Bsslust  wird  wieder  reger, 
wenn  man  das  Matrum  subcarbonicum  oder  bei  vorhandener 
Btttblverstopfiing  die  Magnesia  usta  reicht.    Durch  Verbeaser- 
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ttog  der  Digeitioaekraft  wird  sogteidh  den  anderen  Heümii' 
teln  eine  grössere  Wirksamkeit  versohafiL  Beicht  man  gleich 
▼on  vorneherein  bittere  Mittel,  so  sieht  man  sich  in  den  Er- 
wartungen leicht  getftoseht.  Bisweilen  maehen  die  kohlen  <• 
aterebaltigen  Mineralwasser  als  Oenussmittel  eineB  vortreiE- 
liohen  Eindrnck  anf  die  gestörte  Verdauangsthfttigkeit. 

Das  vorflbergehende  Erbrechen  erfordert  kein  besonderes 
Einschreiten.  Ganz  anders  Terh&lt  es  sich,  wenn  das  Erbre- 
chen nicht  bloss  häufig  wiederkehrt,  sondern  fast  anhaltend 
fortdauert.  So  war  es  bei  dem  8 jährigen  Knaben  (10.  Fall). 
Das  grösste  Labemittel  waren  diesem  Kinde  Brausepulver  mit 
Elaeosaecharum  citri.  Bei  dem  7  Jahre  alten  Knaben  war 
das  Magisterium  bismuthi  mit  Extractum  opii  gegen  das  Er- 
brechen ,  den  Durchfall  und '  die  Dyspnoe  ganz  entschieden 
heilsam  (8.  Fall). 

Die  Stuhl  Verstopfung  weicht  gewöhnlich  schon  gelinden 
AbfiQhrmitteln.  Dagegen  widersteht  der  Durchfall  oft  allen 
Heilmitteln.  Wo  die  Diarrhoe  sieh  nicht  völlig  heben  lässt, 
suche  man  sie  wenigstens  zu  massigen.  Auch  dies  gelingt 
nicht  immer.  Bei  dem  7  jährigen  Knaben  hatte  das  Argentum 
nitricum  einen  eben  so  raschen  als  dauerhaften  Heilerfolg. 

Wie  in  der  peritonitischen  Form  der  Krankheit  die  Leib- 
schmerzen zu  mildern  und  zu  heben  seien,  ist  bereits  oben 
näher  besprochen  worden.  Die  intermittirenden  Bauchschmer- 
zen verlieren  sich  oft  spontan  wieder,  oder  weichen  doch  den 
Einreibungen  mit  Bilsenkrautöl  oder  beruhigenden  Kataplas- 
men.  Selten  braucht  man  zum  Opiumextrakte  zu  greifen. 
Wenn  Würmer  mit  im  Spiele  sind,  verbinde  man  Santonin 
mit  Jalappa. 

Die  Dyspnoe,  welche  von  einem  gleichzeitigen  Henüeiden 
herrührt,  werde  mit  Digitalis  bekämpft.  Auch  kann  die  Ap- 
plikation eines  Senfteiges  auf  die  Brust  nöthig  sein.  Hier  so- 
wohl als  bei  hochgradigem  Ascites  werden  die  Atbmungsbe- 
schwerden  durch  die  halb  sitzende  oder  aufrechte  Stellung, 
unter  Zufuhr  von  reiner,  frischer  Luft,  sehr  erleichtert. 

Bei  anhaltender  Schlaflosigkeit  gibt  man  eine  dem  kind* 
liehen    Alter  entsprechende  Dose    von   Pulvis   Ipecaouanfaae 
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opiatus.    Dieses  liiitel  hat  zugleich  die  gute  Nebeowiikmig, 
dass  dadurch  die  HantUifttigkeit  beifördert  wird. 

Das  Fieber,  welches  sieh  gegen  Ende  der  Krankheit  er- 
hebt und  bald  deo  torpiden  Charakter  annimmt,  ist  selten  so 
gefftilig,  den  Heilmitteln  zu  weichen.  Um  das  gesunkene 
Reaktionsvermögen  zu  steigern,  verordne  man  flftchtige  Bei«- 
mitteU  als  Ealamus,  Wein,  Naphthen,  versQsste  Säuren.  Diese 
Mittel  werden  zweckmässig  mit  tonischen  verbunden. 

IV.     Hygieinisches  Verhalten. 

Wir  können  uns  hier  um  so  kürzer  &ssen,  als  wir  einer- 
seits bereits  aus  der  Aetiologie  die  zu  vermeidenden  Schäd- 
lichkeiten kennen,  und  andererseits  an  manchen  Stellen  ein 
Wort  aber  das  hjgieinische  Verhalten  haben  fallen  lassen. 

Es  wäre  daher  eine  ganz  (Iberflassige  Wiederholung,  wenn 
wir  nochmals  auf  die  gesunde  Wohnung,  die  zweckmässige 
Bekleidung  und  die  Hautpflege  und  derartige  nothwendige 
Erfordernisse  zurückkommen  wollten.  Auch  übergehen  wir 
den  grossen  Vortheil,  welchen  die  Vertauschung  eines  unge- 
sunden Wohnortes  mit  einem  gesunderen  gewährt  ^  mit  Still- 
schweigen. Dagegen  dürfen  wir  einige  andere  Punkte,  die 
ihre  Erledigung  noch  nicht  gefunden  haben,  nicht  unerwähnt 
lassen,  zumal  ein  nach  allen  Beziehungen  hin  angemessenes 
diätetisches  Verhalten  den  günstigen  Heilerfolg  beeinflusst. 

In  der  aktiven,  fieberhaften  Form  der  Bauchwassersucht 
fährt  man  am  besten,  wenn  die  Speisen  nicht  bloss  in  ge- 
ringer Menge  genossen  werden,  sondern  auch  eine  mehr  wäs- 
serige, wenig  nährende  Beschaffenheit  haben.  Je  hitziger  das 
Fieber  ist,  desto  strenger  ist  eine  entztJndungswidrige  Diät  zu 
beobachten,  während  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke 
gänzlich  untersagt  sind.  Man  beschränke  sich  auf  Wasser- 
suppen, kühlende  Getränke  und  gekochtes  Obst.  Nie  aber 
werde  die  Entziehungskur  zu  lange  fortgesetzt. 

Hat  die  Krankheit  den  passiven  Charakter,  so  ist  eine 
entgegengesetzte  Diät  zu  ftihren.  Sie  ist  aber  genau  der  Ver- 
dauungskraft anzupassen.  Man  beginne  mit  den  gelinderen 
Nährmitteln  und  gehe  erst  allmälig  zu  den  stärkeren  and 
kräftigeren  über,  und  n^me  sie  lieber  in  kleineren  und  öfte- 
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ren  Gkiben,  als  in  gröBseren  und  selteneren.  Es  kann  nicht 
111  unserer  Absicht  liegen,  einen  Kaefaenzettel  vorzulegen,  son- 
dern wir  wollen  nur  bemerken,  dass  durch  den  Gtenuss  von 
Fleischsuppen  und  HühnerbrQhen ,  durch  gebratenes  Fleisch 
und  Eier  dem  Kr&fteverfalie  und  der  Erschöpfung  Forgebeogt 
wird.  Sollten  Gemflse  munden,  so  werden  die  leichteren 
Blatte  oder  Wurzelsorten,  welche  nicht  aufbl&hen,  ausgewählt. 

Was  das  Trinken  angeht,  so  ist  es  kaum  zu  begreifen, 
wie  man  widersinniger  Weise  dasselbe  den  durstigen  Kranken 
hat  untersagen  können.  Man  lasse  sie  vielmehr  nach  Herzens« 
lust  trinken.  Nur  hat  es  eine  praktische  Bedeutung,  die  6^ 
tr&nke  derartig  einzurichtcD ,  dass  sie  die  Wirkung  der  Arz- 
neien unterstützen,  wenigstens  die  Heilkraft  nicht  beeinträch- 
tigen oder  stören.  So  entspricht  das  kalte  Wasser,  ein  eben  so 
erquickendes  als  beliebtes  Oenusemittel,  der  fieberhaften  Auf- 
regung des  Oe&sBsystemes.  Dagegen  werde  die  eingeleitete 
Diaphorese  durch  warme,  gelinde  auf  die  Haut  wirkende  Oe- 
tr&nke  gefördert,  während  man  bei  Anwendung  der  diureti- 
schen  Mitlei  oder  Abführmittel  solche  Getränke  wählt,  welche 
die  Hamabsonderung  oder  die  Stuhlausleerungen  bethätagen. 
Die  Mittel  selbst  brauchen  um  so  weniger  namhaft  gemacht 
zu  werden,  da  Jeder  sie  genau  kennt. 

Man  lasse  die  Kinder  nie  anhaltend  in  der  Wiege  oder 
im  Bette  liegen,  sondern  veranlasse  sie  wenigstens  zeitweise 
zum  Aufsitzen.  Erlaubt  es  der  Krankheitszustand,  die  Jahres* 
zeit  und  die  Witterung,  so  verlasse  man  zeitweise  die  Kran- 
kenstube und  mache  sich  in  der  freien  Natur  leichte  Beweg* 
ungen,  oder  halte  sich  wenigstens  je  nach  der  Behaglichkeit 
karzere  oder  längere  Zeit  in  der  freien  Luft  auf. 

V.     Behandlung  der  Komplikationen, 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  der 
Komplikationen  hinzuzufügen. 

Die  Medikation  richtet  sich  bei  dem  skarlatinösen  Ascites 
nach  dem  Charakter  des  Fiebers.  Der  entzündliche  Charakter 
wird  durch  antiphlogistische  Heilmittel  gebrochen  und  auf  den 
erethisohen  zurflckgeftthrt.  Sobald  dies  gelungen,  sucht  man 
die   gestörte   Hautthätigkeit   durch   angemessene  Mittel,   wie 
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z.  B.  Kali  acetioum,  sa  fördera,  ohne  iaas  jedoeh  die  abrigen 
SekreUoDSorgane  unbertteksiehtigt  bleibea  dflrfeB.  Oeht  die 
akute  Form  der  Scharlaehwassersuchl  in  die  ebroDische  aber, 
ao  bat  die  Bebandlung  mit  grösseren  Sehwierigkeiten  so 
k&mpfen,  und  bietet  die  Krankheit  oft  lange  der  einen  wie 
der  anderen  Heilmethode  Trots,  bis  sie  endlich  dennoch  den 
Heilbestrebungen  weioht  Einen  Beleg  dasu  gibt  unter  Ande« 
ren  die  oben  mitgetheilte  Krankengeschichte  (4.  Fall). 

'Auch  bei  der  Bright'schen  Nierenkrankheit,  die  Baudi- 
Wassersucht  sur  Folge  hat,  ist  wohl  zu  unterscheiden ,  ob  sie 
fieberlos  verläuft,  oder  aber  von  Fieber  begleitet  wird,  und 
im  letateren  Falle,  wie  die  Natur  des  Fiebers  sei.  Demnach 
fahren  bald  antiphlogistische,  bald  diaphoretische,  bald  diure- 
tische,  bald  darmausleerende  Mittel  Heilung  herbei. 

Das  urämische  Ergriffensein  des  Oehimes,  welches  sidi 
zum  Ascites  gesellt,  lässt  sieh  nicht  durch  eine  spezifische 
Heiiart  heben,  vielmehr  richten  sich  die  Mittel  ganz  nach  der 
Eigenthümlichkeit  des  gegebenen  Falles.  Die  Art  und  die  Wich- 
tigkeit der  Zufälle,  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Oe- 
fässaufregung,  der  Charakter  des  Fiebers,  der  Kräftezustand, 
die  ursächlichen  Bedingungen  und  ähnliche  Punkte  dieoeo 
dem  Heilplane  zur  Grundlage.  Bei  dem  3jährigen  Mädchen, 
welches  starke  Kongestionen  gegen  den  Kopf  und  eine  bren- 
nende Fieberhitze  hatte,  schwanden  die  fürchterlichen  Bklamp- 
sieaniäUe,  nachdem  Salpeter  und  eine  örtliche  Blutentsiehung 
in  Anwendung  gekommen  (4.  Fall).  Dagegen  filhHe  bei  dem 
4  jährigen  Kinde  ein  anderes  Heilverfahren  zum  Ziele.  Wie- 
wohl der  Kopfschmerz,  die  Schlummersucht,  der  Wechsel  der 
Gesichtsfarbe  und  der  gereizte  Puls  zu  einer  Blutentleerong 
einladeten,  so  wurde  sie  doch  unterlassen,  weil  die  Tempe- 
ratur am  Kopfe  nicht  erhöht  war.  Es  wurde  verordnet: 
Tartar.  natron.  3jj  Aq.  petroselin.  |jj/9  Spir.  junip.  3jj  Spir. 
nitr.  aeth.  9j  Syr.  rhei  {ß  M.  D.  8.  2stdl.  1  Kinderlöffel  voll 
zu  nehmen.  Schon  am  nächstfolgenden  Tage,  wo  mit  dem 
Stuhle  eine  Spulwurm  abging,  war  das  Oedem  des  Oesicbtes 
verschwunden  und  trat  grössere  Munterkeit  und  vermdirte 
Urinabsonderung  ein.  Der  anfangs  trübe,  jumentöse  Drin 
wurde  hell  und  klar,  und  die  Besserung  machte  augeaseheia- 
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lioh  bis  ftur  voHstäodigen  Oenesung  Fortsohrille  (6.  Fall). 
Bai  dem  17  Jahre  alten  Knaben  blieben  die  Konvulsionen  auf 
die  Anwendung  von  Zinkbiumen  nicht  aus,  dagegen  wurden 
sie  ungeachtet  ihrer  Heftigkeit  und  der  26stflnd]gen  Andauer 
gleich  durch  das  Opiumexlrakt  gehoben.  Nun  wurde  eine 
Auflösung  von  Kali  aeeticum  mit  Roob  juniperi  und  darauf 
ein  Aufguss  von  Digitalis  mit  Tartar.  borazat,  Boob  junip. 
und  dner  kleinen  Oabe  von  Bpir.  nitrieo-aeth.  verordnet. 
Unter  dem  Fortgebrauche  dieser  Mittel  verlor  sich  der  koma« 
tose  Zustand  und  kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Die  Urin- 
absonderung nahm  auffallend  zu,  die  Esslust  wurde  besser 
und  der  Stuhl  erfolgte  regelmässig.  Anfttngs  war  der  Urin 
dick  und  trttbe  und  stark  blutig,  spftter  aber  hell  und  klar, 
von  strohgelblicher  Farbe.  Kurz,  der  Knabe  wurde  bald  voil- 
at&ndig  wieder  hergestellt. 

Was  endlich  die  Behandlung  des  Lungenödems  betrifft) 
an  welchem  der  16jährige  Knabe  litt,  so  wurde  dasselbe,'  so 
hochgradig  es  auch  war,  baldigst  wieder  gehoben.  Das  eni* 
zOndliche  Fieber,  die  brennend  heisse  Haut,  der  beschleunigte, 
kräftige  und  volle  Puls,  die  jagende,  keuchende  Respiration, 
die  grosse  Dyspnoe  verloren  sich  bei  dem  Gebrauche  von 
Digitalisaufguss,  zu  welchem  anfangs  Salpeter  und,  später 
Tartarus  boraxatus  gesetzt  wurde.  Die  Krankheit  entschied 
sich  durch  starken  Schweiss  und  reichliche  Urinabsonderung. 

Rückblick. 

1)  Die  freie  Bauchwassersucht  bietet  im  kindlichen  Le- 
bensabschnitte manche  Eigenthümlichkeiten  dar,  die  mehr  in 
pathologischer  als  therapeutischer  Beziehung  von  Wichtig* 
keit  sind. 

2)  Die  allgemein  wahrnehmbare  Fluktuation  und  der 
matte,  gedämpfte  Perkussionston  im  ganzen  Bereidie  der 
Wasseransammlung  sind  die  beiden  physikalischen  Kennaei* 
oben,  welche  die  Diagnose  des  serösen  Ergusses  in  der  Bauch- 
höhle sicher  stellen  und  dis^Verwechselung  der  Krankheit  mit 
ähnlichen  Leiden  ausschliesseo. 

3)  Wie  und  auf  welche  Weise  der  Prozess  der  Wasser- 
ansammlung vor   sich  gehe,   ist  zur  Zeit  noch  ein  Räthsel. 
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Die  ADoahme  eioeB  gestörten  MissTerh&ltnisseB  zwischen  Ex- 
halation  und  Resorption  im  Ljmphgeßtossysteme  gehört,,  wie 
manche  andere  Erklärung,  su  den  unhaltbaren  Hypothesen. 

4)  Selten  besteht  der  Ascites  fttr  sich  aliein,  gewöhnlieh 
ist  er  mit  Oedem  oder  Anasarka  verbunden.  Beim  Fortschrei- 
ten des  hydropischen  Pro&esses  werden  auch  die  anderes 
Körperhöhlen  befallen. 

5)  Man  muss  eine  aktive,  sthenisohe,  akute,  fieberhafte 
Form  und  eine  passive,  asthenische,  chronische,  fieberlose 
Form  der  Krankheit  unterscheiden.  Diese  Kenntnissnahme 
hat  eine  grosse  praktische  Tragweite. 

6)  Die  Bauchwassersucht  anerkennt  keine  prioi&re  Ge- 
nese, sondern  ist  nur  sekundären  Ursprunges. 

7)  Die  Krankheiten,  welche  dem  Ascites  vorhergehen, 
sind  mannigfaUig  und  verschiedener  Art.  Wir  erinnern  an 
Intestioalstörungen ,  Scharlach,  Bright'sche  Nierenkrankheit, 
Intermittens,  organische  Fehler. 

8)  Das  Lebensalter,  das  Geschlecht,  die  Konstitution,  die 
Jahreszeiten,  die  klimatischen  Verbältnisse  und  die  antihygi- 
einischen  Momente  beeinflussen  mehr  oder  weniger  das  Auf- 
treten der  Krankheit. 

9)  Das  urämische  Ergriffensein  des  Gehirnes  ist  eine 
Komplikation,  welche  durch  das  Bright^sche  Nierenleiden  be- 
dingt wird.  Dagegen  steht  das  Lungenödem  nicht  immer  in 
einem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  der  genannten  Nieren- 
krankheit. 

10)  Die  Bauchwassersucht  ist  der  vollständigen  Heilung 
fi^ig)  geh^  Aber  häufiger  in  den  Tod  als  in  Genesung  aber. 
Bisweilen  macht  die  Krankheit  RückfoUe.  Die  Prognose  ist 
mithin  ungQnstig. 

11)  Die  erste  und  wichtigste  Heilanzeige  ist  die  Hebung 
des  ätiologischen  Verhältnisses.  Die  Heilung  der  Krankheit 
gelingt  bald  durch  diuretische,  bald  durch  diaphoretische,  bald 
durch  darmausleerende,  bald  durch  tonische  Mittel.  Eine  an- 
gemessene diätetische  Pflege  u||^statzt  die  Wirkung  der 
Heilmittel. 

12)  Die  Komplikationen  erfordern  ein  Heilverfahren,  wel- 
ches ihrer  Natur  und  ihrem  Charakter  entspricht. 
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U.  htenitteu. 
Die  iDtermittens  bietet  so  viele  aooh  nicht  aufgekl&rte 
EigeotbOmlichkeiteD,  daes,  je  langer  und  häufiger  man  die 
Krankheit  beobachtet  hat,  desto  ansiehender  ihr  Studium  ist. 
loh  werde  zur  Vervollständigung  meiner  in  dieser  Zeitschrift 
abgedruckten  Abhandlung  (1862)  nicht  unterlassen,  von  2^it 
tu  Zeit  fernere  Beiträge  zu  liefern.  Vorläufig  erlaube  ich  mir, 
folgende  vier  Fälle  mitsutheilen : 

Erster  Fall.  —  Mathilde  L.,  27  Monate  alt,  ein  gesun- 
des, blähendes  Mädchen,  war  seit  einigen  Tagen  verdriess- 
lieh  und  hatte  Fieber.  Die  Esslust  verlor  sich  und  Durchfall 
trat  ein,  die  Stuhlausleerungen  enthielten  viele  zähe  Schleim- 
massen. Eine  nachweisbare  Verdauungsstörung  war  voraus- 
gegangen. Am  27.  Mai  wurde  ich  eiligst  gerufen.  Dfts  Kind 
hatte  einen  heftigen  Eklampsieanfall,  welcher  lange  dauerte, 
aber  nicht  zurackkehrte.  Das  B'ieber  schwand,  die  Esslust 
regte  sich,  die  Zunge  war  reiner,  der  Siuhl  wieder  regelmäs- 
sig; kurz,  die  Konvaleszenz  schien  zu  beginnen.  Allein  dies 
war  Täuschung.  Das  Kind  war  noch  am  2.  Juni  den  ganzen 
Tag  scheinbar  wohl  und  schlief  in  der  nächstfolgenden  Nacht 
ruhig.  Dm  4  Uhr  Morgens  fing  es  an  stark  zu  stöhnen  und 
bekam  eine  heftige  Hitze.  Um  die  Mittagszeit  wurde  aber- 
mals ärztliche  Hülfe  nachgesucht.  Das  Kind  hatte  noch  eine 
grosse  Fieberhitze,  Schweiss  aber  fehlte,  der  Puls  war  be- 
schleunigt und  das  Gesicht  lebhaft  geröthet.  Es  lag  anhal- 
tend in  einem  tiefen  soporösen  Zustande,  aus  dem  es  nicht 
aufgeweckt  werden  konnte,  hatte  die  Augen  halb  geschlossen, 
knirschte  mit  den  Zähnen,  und  liess  sich  den  Mund  weit 
öfinen,  ohne  zu  erwachen.  Der  Bronchiaihusten,  welcher  seit 
der  ersteren  Erkrankung  bestand,  machte  sich  nach  dem  An- 
falle von  Zeit  zu  Zeit  noch  vernehmlich.  Die  Milzgegend 
schien  weder  geschwollen,  noch  beim  Drucke  empfindlich  zu 
sein.  Es  folgte  später  ein  ruhiger  Schlaf,  der  bis  2  Uhr 
Nachmittags  währte.  Darauf  verlor  sich  die  Fieberhitze,  ohne 
dass  Schweiss  eintrat,  das  Oesicht  sah  blass  aus,  der  Urin 
war  weisslich  trflbe  und  bildete  einen  weisslichen  Bodensatz. 
ILV.   IS6&.  10     ^  T 
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Das  Kind  verlangte  Speisen  und  verzehrte  sie  mit  Lust,  und 
fflhlte  sich  in  den  Abendstunden,  wo  ich  es  wieder  besuchte, 
wohl.  Am  folgenden  Tage  kehrte  um  Hittag  der  FieberanfaU, 
ohne  von  Himsufällen  begleitet  zu  sein,  zurück,  war  aber 
viel  gelinder.  Die  vorher  blassen  Wangen  rötheten  sich,  die 
Eigenwärme  nahm  zu,  der  Puls  war  gereizt,  der  Durst  ver- 
mehrt. Der  Anfall  ging  bald  wieder  vorüber,  und  war  von 
Wohlsein  gefolgt.  Seitdem  blieb  das  Kind  von  ferneren  Fie- 
beranfällen verschont  und  ging  rasch  der  volUtändigen  Ge- 
nesung entgegen,  die  durch  keinen  Rückfall  gestört  wurde. 

Die  vorausgehende  gastrische  Störung  maskirte  anfangs 
die  zu  Orunde  liegende  Intermittens,  und  veranlasste  um  so 
leichter  einen  diagnostischen  Irrthum,  als  das  Fieber  anfangs 
den  t3rpischen  Charakter  nicht  zu  erkennen  gab.  Das  plötzliche 
Auftreten  eines '  heftigen  Fieber- '«und  Eklampsieanfalles  war 
zwar  verdächtig,  konnte  aber  doch  nicht  das  wahre  Sachver- 
hältniss  aufklären.  Im  Gegeutheile  das  darauf  folgende  Wohl- 
sein ,  welches  mehrere  Tage  andauerte ,  deutete  auf  Heilung 
der  Krankheit  hin.  Durch  die  eingeleitete  antigastrische  Be- 
handlung scheint  aber  die  Intermittens  nur  in  den  Hintergrund 
gedrängt  worden  zu  sein.  Als  der  Fieber-  und  Bklampsie- 
anfall  zum  zweiten  Male  wiederkehrte,  lag  die  Annahme  eines 
Rückfalles  nahe.  Es  wurde  nun  gleich  Chininsulphat  gereicht. 
Die  richtige  Wahl  des  Mittels  bestätigte  der  am  folgenden 
Tage  wieder  eintretende  Fieberanfall  und  die  schnelle  Heilung 
der  Krankheit  Uebrigens  hat  man  nicht  oft  Gelegenheit,  die 
eklamptisohe  Form  der  Intermittens  zu  beobachten. 

Zweiter  Fall.  —  Wilhelm  Seh.,  2  Jahre  6  Monate  alt, 
ein  munterer,  gesunder  Knabe,  bekam  seit  einigen  Tagen  um 
die  nämliche  Zeit  einen  Fieberanfall.  Das  Kind  war  Morgens 
munter,  spielte  und  lief  fröhlich  umher,  bis  es  um  die  Mittags- 
zeit anfing  zu  gähnen  und  im  Gesichte  zu  erblassen.  Bald 
nachher  steigerte  sich  die  Temperatur  der  Haut  und  waren 
die  Wangen  geröthel.  Der  Knabe  verlangte  gleich  nach  Bett, 
legte  sich  hin,  schlief  zwei  bis  drei  Stunden  und  stand  dann 
munter  wieder  auf.  Während  des  Schlafes  dünstete  der  Kopf 
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Qod  das  Oefiloht  stark  aus.  Die  Zunge  war  rein,  die  Esslust 
gut,  der  Stuhl  regelmässig,  die  llilz  wenig  geschwellt  Das 
Fieber  schwand  spontan,  als  ana  oberen  Rande  der  linken 
Ohrmuschel,  die  anschwoll,  sich  röthete  und  schmerzte,  eine 
Oruppe  von  herpetischen  Bläschen,  die  eine  trübe  Flüssigkeit 
enthielten,  erschien.  Um  jedoch  einem  Rückfalle  vorzubeugen,  , 
wurden  drei  Oran  Chininsulphat  verordnet.  Diese  kleine  Gabe 
genügt«  als  Prophjlaktikum ,'  vielleicht  w&re  der  Fieberanfall 
auch  ohne  dieses  Heilmittel  nicht  wiedergekehrt. 

Hier  kennzeichnete  sich  die  Intermittens  durch  die  regel- 
mässigen täglichen  Fieberaofäile  ganz  deutlich.  Dieser  Fall 
hat  nichts  Ausgezeichnetes,  gibt  aber  Anlass  zu  einer  kleinen 
Bemerkung.  Wir  wissen,  dass  in  der  Intermittens,  so  wie  in 
manchen  anderen  Krankheiten,  gar  häufig  ein  herpetischer 
Ausschlag,  der  bald  grössere,  bald  kleinere  Gruppen  von 
Bläschen  bildet,  erscheint.  Das  Exanthem  zeigt  sich  bald  an 
der  Oberlippe,  bald  an  der  Unterlippe,  bald  an  den  Nasen- 
flügeln oder  am  Eingange  in  die  Nasenhöhlen,  bald  an  den 
Ohren.  Aus  dem  verschiedenen  Sitze  des  herpetischen  Aus- 
schlages sollte  man  fast  schliessen,  dass  die  Natur,  die  sonst 
keine  krummen  Sprünge  macht,  hier  sich  einmal  von  ihrer 
Laune  leiten  lasse.  Ueberdies  bethäiigt  der  Ausschlag  eine 
verschiedene  Wirkung.  Das  eine  Mal  schwindet  nach  seinem 
Auftreten  die  Intermittens  vollständig,  das  andere  Mal  erschei- 
nen die  Fieberanfälle  nur  gelinder,  und  noch  ein  anderes  Mal 
bleibt  die  Krankheit,  wie  sie  war,  fortbestehen.  Was  soll 
man  von  einem  so  gearteten  kritischen  Ausschlage  halten?! 

Dritter  Fall.  —  Gertrud  H.,  ein  schwächliches  Mäd- 
chen, wurde,  als  sie  18  Monate  alt  war,  von  Intermittens 
quotidian»  beihllen  und  durch  Chininsulphat  von  der  Krank- 
heit geheilt.  Acht  Monate  später  bekam  sie  den  Keuchhusten, 
der  epidemisch  herrschte.  Nachdem  der  Keuchhusten,  der 
seit  einiger  Zeit  in  seinen  Hustenanfällen  nicht  mehr  mit  Er- 
brechen verbunden  war,  etwa  zwei  Monate  angedauert  hatte, 
gesellte  sich  eine  andere  Erkrankung  hinzu.  Am  2J.  Februar 
wurde  das  Kind  Morgens  um  9  Uhr  von  einem  Schüttelfröste 
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befallen,  das  Gesicht  war  blass  und  die  Hände  fühlten  sieh 
kalt  an,  die  Augen  standen  stier  in  ihren  Höhlen,  die  Phy- 
siognomie hatte  ein  verwirrtes  Aussehen.  Bdd  nachher  trat 
Fieberhitze  ein,  der  Puls  war  beschleunigt,  die  Wangen  rüthe- 
ten  sich,  Schlummersucht  trat  ein,  der  Kopf  fing  an  su 
«  schwitzen.  Der  Schlaf  war  Nachts  bald  ruhig,  bald  unruhig, 
die  Zunge  rein,  die  Esslust  gestört,  der  Stuhl  regelmässig. 
Die  Fieberanßllle  kehrten  alte  Tage  um  9  Uhr  Morgens  zu- 
rück, und  charakterisirten  sich  jedes  Mal  durch  Schattelfrost, 
Hitze,  Schweiss  und  Schlummersucht.  Sie  schwanden  nach 
dem  Gebrauche  von  10  Gran  Chininsulphat  in  getheilten  Ga- 
ben. Das  Kind  war  nun  munterer,  schlief  ruhig,  hatte  eine 
regere  Esslust  und  nahm  zugleich  wieder  gern  die  Brust 
Allein  schon  kaum  drei  Wochen  nachher  stellte  sich  ein  Rück- 
fall ein,  gegen  welchen  nicht  gleich  anfangs  ärztliche  Hülfe 
nachgesucht  wurde.  Die  Fieberanfö.lle  erschienen  jetzt  um 
die  Mittagszeit,  bald  etwas  früher,  bald  etwas  später,  kamen 
aber  täglich.  Das  Kind,  jetzt  über  2V2  Jahre  alt,  klagte  über 
Frösteln,  hatte  anfangs  ein  blasses  Gesicht  und  kalte  Hände,  be- 
kam dann  Hitze  und  geröthete  Wangen  und  fing  endlich  an  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  zu  schwitzen.  Die  Zunge  war  auf 
der  Mitte  und  Wurzel  weiss  belegt,  die  Esslust  wieder  gestört, 
der  Bauch  weich,  die  Milz  wenig  aufgetrieben  und  beim 
Drucke  das  linke  Hjpochondrium  nicht  schmerzhaft,  der  Stuhl 
erfolgte  bald  täglich,  bald  einen  Tag  um  den  anderen.  An 
dem  Naseneingange  erschien  ein  Bläschenausschlag,  der  in 
Krusten  abtrocknete,  und  die  ganze  Körperoberfläche  wurde 
mit  einem  papulösen  Exantheme  bedeckt.  Nach  Anwendung 
von  6  Gran  Chininsulphat  trat  vollständige  Genesung  ein,  die 
durch  keinen  ferneren  Rückfall  getrübt  wurde.. 

Auch  dieser  Fall  reiht  sich  der  konvulsiven  Form  der 
Intermittens  an.  So  heftige  Schüttelfröste,  wie  sie  bei  diesem 
Kinde  vorkamen,  werden  in  einem  so  frühen  Lebensalter  nur 
selten  angetroffen.  Die  Fieberanfälle  endeten  nicht  mit  einem 
aligemeinen  Schweisse,  sondern  mit  einer  örtlichen  Ausdünst- 
ung, wie  dies  auch  bei  anderen  Kindern  oft  der  Fall  ist.  Das 
Auftreten  der  Intermittens   brachte   den   schon  im  Abnehmeu 
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begriffenen  EeachhasteD    zwar    nickt   völlig  zum  Schweigen, 
bewirkte  aber  doch  ein  selteneres  Erscheinen  der  HustenanfUle. 

Vierter  Fall.  —  'Johann  H.,  ein  6 jähriger  kräftiger, 
gesunder  Knabe,  litt,  wie  seine  Mutter  und  ihre  Brüder,  an 
Schwerhörigkeit.  Er  war  etwa  drei  Monate  vor  dem  Hülfe- 
rufe 14  Tage  mit  Intermittens  behaftet  gewesen.  Die  Krank- 
heit machte  jeden  Tag  einen  Fieberanfall,  und  verlor  sich 
von  selbst  wieder.    Seitdem  fühlte  er  sich  wieder  wohl. 

Am  25.  Juli  ging  der  Knabe  Morgens  froh  und  munter 
nach  der  Schute,  klagte  aber  nach  der  Heimkehr  über  Hals- 
beschwerden und  verzehrte  die  Mittagsmahlzeit  nicht  mit  ge- 
wohnter Esslust  Auf  Oeheiss  der  Mutter  besuchte  er  Nach- 
mittags wieder  die  Schule.  Der  Lehrer  bemerkte  aber  bald 
an  ihm  Unwohlsein  und  schickte  ihn  in  Begleitung  eines  an- 
deren Kindes  wieder  nach  Hause.  Der  Knabe  halte  einen 
schwankenden,  holperigen  Gang,  sprach  unterwegs  irre,  zählte 
fast  fortwährend  die  Zahlen  1,  2,  3  u.  s.  w.  und  wollte  einen 
anderen  Weg  einschlagen.  Zu  Hause  angekommen  klagte  er 
über  Kopfschmerzen  und  sah  verwirrt  aus.  Das  Oesicht  war 
anfangs  blass,  später  lebhaft  gerölhet.  In  der  nächsten  Nacht 
halte  er  grosse  Hitze,  delirirte,  und  Hess  den  Urin  unwill- 
kürlich ausfliessen. 

Am  26.  Morgens  war  das  Befinden  etwas  besser,  er  ass 
aber  zu  Mittag  nur  wenig.  Die  Mutter  gab  dem  Knaben  ein 
Stückchen  Speck,  den  er  früher  gern  genoss,  er  aber  hielt 
es  in  der  Hand  und  antwortete  auf  die  Frage,  warum  er  das 
Fleisch  nicht  esse,  er  habe  es  ja  gegessen.  Um  2  Uhr  Nach- 
mittags erhob  sich  wieder  ein  hitziges  Fieber,  ohne  vorange- 
gangenen Frost,  welches  bis  5  Uhr  Abends  dauerte  und  von 
Sinnesverwirrung  und  von  tiefem  Sopor,  aus  dem  der  Knabe 
beim  Anrufen  mit  verstörtem  Gesichte  aufwachte,  begleitet 
war.  In  der  nächsten  Nacht  kehrten  das  hitzige  Fieber  und 
die  Delirien  zurück?,  ohne  dass  heftiger  Durst  eintrat.  Es 
folgte  eine  gelinde  Ausdünstung. 

Am  27.  In  den  Morgenstunden  fühlte  sich  der  Knabe 
wieder  wohler.  Um  Mittag  war  die  Temperatur  der  Haut 
gelinde  erhö]^,   der  Puls  machte  130  Schläge  in  der  Minute, 
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im  Gesichte  und  am  Kopfe  keine  Hitze.  Der  Knabe  hatte 
▼olles  Bewusstsein  und  klagte  Ober  Kopfschmerzen.  Im  Halse 
fehlte  jede  Störung,  die  Zunge  war  weiss  belegt  und  trocken, 
die  Esslust  geschwunden,  Stuhl  erfbigt,  der  Bauch  weich,  die 
Perkussion  ergab  in  der  Milzgegend,  die  beim  Drucke  nicht 
schmerzte,  einen  matten  Ton.  Zeitweise  trat  ein  feuchter 
Husten  ein,  unmittelbar  vor  seinem  EHn treten  hörte  man  eis 
feuchtes  Rasselgeräusch  in  den  grossen  Bronchien,  während 
in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeit  aufzufinden  war.  Der 
Urin  hatte  ein  trübes,  matt-röthliohes  Aussehen  und  reagirte 
sauer. 

Am  28.  Um  Hittag  stellte  sich  wieder  ein  Fieberanfall 
und  Binnesverwirrung  und  soporöse  Schlafsucht  ein.  Das  hitzige 
Fieber  dauerte  bis  um  3  Uhr  Nachmittags  und  kehrte  Abend« 
um  8  Uhr  wieder  zurück.  Die  Eigenwärme  war  hoch  gesteigert, 
das  Gesicht  lebhaft  geröthet,  der  Durst  aber  gering.  Der  Knabe 
stöhnte  und  sprach  irre.    Die  Nacht  verlief  unruhig. 

Am  29.  Der  um  Mittag  wieder  eintretende  Fieberanfall 
ging  bald  vorüber  und  war  nicht  von  Delirien  begleitet  Bei 
meinem  abermaligen  Besuche  Nachmittags  um  2  Uhr  war  der 
Zustand  also:  Die  Temperatur  der  Haut  war  fast  normal, 
obschon  der  Puls  noch  frequent  schlug,  das  Gesicht  blass, 
volles  Bewusstsein,  keine  Lichtscheu,  weder  Erweiterung,  noch 
Verengerung  der  Pupillen.  Der  Knabe  klagte  nicht  über 
Kopfschmerzen,  wohl  aber  über  8cbwei*e  im  Kopfe,  hustete 
zeitweise,  ohne  den  losen  Schleim  auszuwerfen,  bohrte  bis- 
weilen den  Finger  in  die  Nase,  hielt  die  Rückenlage  ein  und 
konnte  nicht  mehr  allein  gehen. 

Seitdem  erschien  kein  Fieberanfall  wieder,  und  schritt 
die  Konvaleszenz  bis  zur  vollständigen  Genesung  ungestört  fort. 

Aus  allen  Symptomen  und  aus  dem  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  erbellt,  dass  dieser  Fall  auf  ein  remittirendes  Ma- 
lariafieber zurückzuführen  sei.  Die  FieberanfUle  erschienen 
täglich,  liessen  aber  in  <ien  Morgenstunden  nach  und  machten 
Remissionen,  die  an  Intermissionen  gränzten,  während  uoi 
Mittag  oder  etwas  später  die  Exazerbationen  eintraten.  Die 
FieberanfHlle  hatten  das  EigenthOmliche,    dass  ^ie,  nachdem 
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sie  in  den  Naohaültagsetunden  einige  Stunden  angedauert 
hatten,  an  Heftigkeit  wieder  nachliessen,  dagegen  Abends  sieh 
wieder  aufs  Neue  steigerten  und  in  der  Naoht  ihren  Höhe- 
punkt erreichten«  Auch  wurden  sie  nicht  durch  Frost  einge- 
leitet, waren  nicht  von  starkem  Durste  begleitet,  obschon  die 
Temperatur  der  Haut  sehr  erhöht  und  der  Puls  frequent  war, 
und  hatten  meist  keinen  allgemeinen  Schweiss,  sondern  nur 
eine  örtliche  Ausdünstung  zur  Folge.  Uebrigens  braucht 
kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  das  remittirende  Malariafteber 
mit  der  Intermittens  ein  und  dasselbe  grundursächliche  Wesen, 
wie  ich  dies  anderswo  nachgewiesen  habe,  anerkenne  und 
ebenso  durch  Chinin  geheilt  werde.  Sobald  in  vorstehendem 
Falle  dieses  Mittel  in  Anwendung  kam,  verloren  die  Fieber- 
aofitlle  gleich  an  Heftigkeit,  bis  sie  endlich  völlig  schwanden. 

m.    nft^lenkeDtzthidiiiif. 

Ein  14 jähriger  gesunder  Knabe  fiel,  als  die  Strassen 
Nachts  spiegelglatt  geworden,  auf  das  linke  Haftgelenk,  ra£Elte 
sich  aber  wieder  auf  und  setzte  ungeachtet  der  heftigen 
Schmerzen  seinen  Weg  nach  der  Seilerei,  wo  er  das  Bad 
drehte,  fort.  Erst  fünf  Tage  später  nahm  er  ärztliche  Hülfe 
in  Anspruch.  Er  klagte  über  sehr  heftige  Schmelzen  in  dem 
Hüftgelenke,  die  sich  über  die  vordere  Schenkelfiäche  und  die 
Leistengegend,  wo  die  Drüsen  empfindlich  angeschwollen, 
weiter  ausbreiteten,  und  konnte  nur  unter  grossen  Beschwer- 
den stehen  und  gehen.  Der  Gang  war  schwankend,  der 
Oberkörper  wurde  nach  links  übergebeugt  und  der  betre£fende 
Fttss  nachgeschleppt.  Die  Abduktion  sowohl  als  die  Adduk- 
tinn  des  Fusses  vermehrte  die  Schmerzen.  Auch  das  Auf- 
heben und  das  Bewegen  nach  vorn  oder  hinten  steigerte  die 
Empfiadlichkeit  und  liess  sich  nur  durch  Unterstützung  mit 
der  Hand  ausführen.  Die  Verschiebung  des  Beckens  war  nur 
sebeinbar  und  wurde  durch  die  übergebeugte  Haltung  des  Ober- 
körpers bedingt,  die  horizontale  Rückenlage  er^b  weder  Ver- 
längerung noch  Verkürzung  des  linken  Fusses.  Die  Schmer- 
zen bliebeji  in  ^er  Hüftgegend  fizirt,  waren  bald  gelinder, 
bald  stärker 9   nahmen   bald  diese,   bald  jene  Stelle  ein   und 
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strahlteo  nach  vorn  und  hioten,  oach  oben  und  unten  ans. 
Es  wurde  in  der  Httftgegend  weder  eine  auffällige  Brhöhang 
der  Temperatur,  noch  eiue  besondere  Anschwellung,  noch 
eine  Blutunterlaufung  wahrgenommen.  Der  Knabe  hielt  «tels 
die  Rückenlage  ein  und  hatte  den  Pubs  bald  gerade  ausge- 
streckt, bald  halb,  bald  ganz  im  Knie  gebogen,  je  nachdem 
die  eine  oder  andere  Stellung  die  Schmerzen  mehr  öder  we 
niger  erleichterte,  klagte  aber  nicht  Ober  Schmerzen  im  Knie. 
Zu  diesen  örtlichen  Zuflkllen  gesellten  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  fieberhafte  Oef^saufregung,  gestörte  Ess- 
lust, Durchfall,  n&chtliche  Schweisse,  unruhiger  Schlaf  oder 
Schlaflosigkeit,  Verfall  der  Kräfte. 

Da  hier  die  Fraktur  des  Schenkelhalses  sowohl  als  die 
Luxation  des  Oberschenkels,  welche  sich  durch  andere  cha- 
rakteristische Merkmale  zu  erkennen  geben ,  ausgeschlossen 
war,  so  wurde  ein  Heilverfahren  eingeschlagen,  welches  der 
traumatischen  Hüften tzQndung  entsprach.  Ausser  der  möglichst 
ruhigen  Lage  und  Haltung  des  Beines  und  der  Anwendung  Ton 
Mitteln,  die  dem  Allgemeinbefinden  angemessen  waren,  kamen 
wiederholt  örtliche  Blutentziehungen  bald  durch  Blutegel,  bald 
durch  Schröpfköpfe,  Einreibungen  von  Merkurialsalbe  mit  Hyos- 
cyamusöl,  schmerzstillende  Aufschläge  in  Anwendung.  Allein 
die  Schmerzen  wurden  wohl  gelindert,  kehrten  aber  immer 
aufs  Neue  wieder  zurück.  Alle  Versuche,  die  Hüftentzttndung 
zu  zertbeilen,  blieben  fruchtlos.  Nach  längerem  Hin-  und  Her» 
schwanken  der  örtlichen  und  allgemeinen  ZufUle  bildete  sich 
endlich  auf  dem  vorderen  und  oberen  Theile  des  Obersdien- 
kels  eine  entzündliche  Anschwellung,  welche  grosse  Schmer- 
zen verursachte  und  erst  langsam  in  Eiterung  Oberging.  Nach 
gemachter  Inzision  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  eines 
gutartigen  Eiters.  So  lange  die  Schmerzen  an  der  Stelle  der 
Abszesshöhle,  die  schnell  wieder  heilte,  wütheten,  schwiegen 
sie  in  der  Hflftgegend  oder  waren  daselbst  doch  viel  gelin- 
der. Kurz,  mit  der  Abszessbildung  gestaltete  sieh  Alles  gün- 
stiger, und  scibickte  sich  die  Konvaleszenz  an.  Der  Knabe 
hatte  noch  längere  Zeit  eine  Empfindlichkeit  und  Steifigkeit 
im  Hüftgelenke  und  lernte  erst  mittelst  zw^r  Krücken  und 
später  mit  Hülfe  eines  Handstockes  das  Gehen  wieder.    Eine 
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VerkflnuDg  am  BeineB  ist  Diehfc  eiogetreten,  vielmehr  er- 
folgte oaeh  mehnnoDatlieher  Andaner  der  Krankheit  eine  ganz 
▼olktftndige  Gknesung  und  eine  völlige  Wiederhentellang  de$ 
Fosees. 


//.     Gelehrte  GeseUschaften  und  Vereine. 
Gesellschaft  der  Hospitalärzte  in  Paris. 

(SchloM*) 

16)  Ueber  die  Lungenapoplexie  der  Neugeborenen 
und  über  das  Sklerem. 

Uet>er  diesen  Gegenstand  hält  Hr.  Hervienx  einen  Vor- 
trag, welchen  wir  in  unserem  Journale  (Joum.  f.  Einder- 
krankh.  Jan.  -  Juni  1864  8.  247)  vollständig  mitgetheilt  ha- 
ben. Indem  wir  uns  darauf  beziehen  ^  haben  wir  nur  noch 
folgende  Bemerkungen  hinzusufagen.  Hr.  Guerard  glaubt, 
wie  der  Autor,  dass  die  künstliche  Erwärmung  des  Kindes 
mitteist  einer  Wärmflasche  oder  eines  Dampfbades  nicht  nur 
nutslos  ist,  sondern  auch  noch  die  Gefahr  der  aktiven  Kon- 
gestion steigern  kann.  Dagegen  würde  er  lauwarme  Bäder 
von  langer  Dauer,  nämlich  von  der  Dauer  einer  bis  andert- 
halb Stunden,  fllr  vortheilhafk  halten.  In  einem  Falle,  wo  er 
diese  Bäder  selbst  überwachen  konnte,  war  der  Erfolg  sehr 
gut;  in  einem  anderen  Falle,  wo  er  genöthigt  war,  nach  zwei- 
stündiger Besorgung  des  Kindes  dasselbe  zu  verlassen,  und 
sieh  damit  behelfen  musste,  für  die  weitere  Besorgung  Vor- 
schriften zu  hinterlassen,  war  der  Erfolg  ein  nicht  so  guter. 
Eine  gute  Ernährung  des  Kindes,  namentlich  di^  Darreichung 
der  Frauenbrust,  sei  allerdings  von  Wichtigkeit,  aber  damit 
das  Kind   saugen  könne,    müsse  seine   Athmung  .doch  frei 


*)  8.  Msi/Juni  1865  6.  448-464. 
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sein.  Gewöhnlich  aber  ist  ein  solches  Kind  ausser  Stande, 
zo  saugen,  und  es  bleibt  dann  doch  nichts  flbrig,  als  ihm 
Nahrung  mittelst  des  Löffels  einzuflössen.  Was  die  Erwiurm- 
ung  des  Kindes  durch  die  Mutter  betrifft,  so  ist  die  Frage, 
ob  sie  ausreichend  sei;  denn,  wenn  auch  die  matterlicbe 
Sorgfalt  von  grossem  Werthe  ist,  so  steht  doch  nicht  immer 
die  Wärme,  die  eine  Mutter  dem  Kinde  abgeben  kann,  in 
richtigem  Verhältnisse,  und  es  ist  damit  nicht,  wie  bei  gewis- 
sen Thierweibchen ,  wo  die  Naturprozesse  nicht  so  gestört 
werden,  wie  in  unserem  sozialen  Leben.  —  Hr.  Hervieux 
glaubt,  dass  die  langdauernden  lauwarmen  Bäder  nicht  ohne 
Nutzen  sind,  aber  sie  wirken  nur  temporär;  die  Erwärmung, 
die  erforderlich  ist,  muss  gleichartig  und  dauernd  sein. 
Darum  muss  man  das  an  Kaltsein  leidende  Kind  mit  Watte 
umwickeln.  Das  Säugen  steht  jedoch  an  der  Spitze  der 
Mittel;  ohne  dasselbe  würde  alles  Uebrige  unnütz  sein.  Die 
Wärme  der  Säugenden,  die  Art  Bebrfltung,  welche  sie  ans- 
übt,  obwohl  freilich  nicht  so  vollkommen,  wie  die  Thiere  es 
zu  bewirken  im  Stande  sind,  ist  doch  von  grossem  Einflüsse 
und  die  instinktive  Bewegung,  mit  der  der  Säugling  an  die 
Brüste  sich  anschmiegt,  weist  auch  darauf  bin.  «—  Hr.  Gue- 
rard:  dieses  sei  zugegeben,  aber  die  künstliche  Einwickei- 
ung  genügt  nicht;  alle  künstlichen  Umhüllungen  geben  nicht 
Wärme,  schützen  höchstens  gegen  das  Entweichen  derselben; 
darum  sind  die  Bäder  zu  empfehlen.  —  Hr.  Behier  hat  mit 
Vortheii  warme  Weinbäder  angewendet  —  Hr.  Hervieux 
hat  reizende  Bäder  versucht,  unter  anderen  auch  senfhaltige. 
Was  die  Wichtigkeit  der  Umwickeiung  des  an  Algidität  lei- 
denden Kindes  betrifil,  so  wolle  er  nur  daran  erinnern,  daaa 
eben  darum,  weil  dadurch  die  Ableitung  der  Eigenwärme 
desselben  möglichst  verhindert  wird,  solche  Umhüilang  sehr 
nothwendig  wird.  Selbst  im  höchsten  Ghrade  des  Kalt^ewor- 
denseins  hat  'das  neugeborene  Kind  immer  noch  eine  Tempe- 
ratur  von  24  bis  25^  C. ,  gewöhnlieh  hat  es  28  bis  30*  G. ; 
es  ist  also  noch  immer  über  der  mittleren  Wärme  unseres 
Klimans,  kann  daher  noch  mehr  sich  abkühlen,  was  verhin- 
dert werden  muss.  —  Hr.  Guerard  will  kein  so  grosses 
Gewicht  auf  die  Ernährung  jdes  an  Algidität  leidenden  Kindes 
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gelegt  wiseen;  er  glaubt  nicht,  das8  dadurch  die  "Wärme- 
erzeuguDg  desselben  sehr  vermehrt  wQrde,  denn  erstlich  neh- 
men Neugeborene  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  Ober- 
haupt wenig  Nahrung  su  sich,  und  dann  ist  es  ja  nicht  näh- 
rende Milch,  sondern  Kolostrum,  welches  die  Natur  für  sie 
bestimmt  hat,  eine  FIflssigkeit,  die  nicht  nährt,  sondern  nur 
dazu  dient,  das  Mekonium  abzufahren;  auch  vermehre  sich 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  durch  die  Zufuhr  von 
Nahrntagsstoff  nicht  die  Pulsfrequenz.  —  Hr.  Behier  kann 
das  nicht  zugeben.  Neugeborene  müssen  oft  den  ihnen  zu- 
gemessenen Nahrungsstoff  erhalten  ,  sonst  sinken  sie  schnell 
zusammen,  bekommen  eine  fahle  Farbe,  werden  schlafsflchtig 
und  Zirkulation  und  Wärmeentwickelnng  nimmt  in  Folge 
mangelhafter  Ernährung  schnell  ab.  —  Hr.  Roger:  Durch 
genau  angestellte  Untersuchungen  hat  er  festgestellt,  dass  von 
dem  Augenblicke  an,  wo  das  neugeborene  Kind  saugt,  es 
von  Stunde  zu  Stunde  an  Körpergewicht  und  an  Kräftigung 
der  Zirkulation  zunimmt,  natürlich  wenn  es  nicbt  anderweitig 
krank  ist;  in  14  Tagen  hat  ein  solches  Kind  an  500  bis 
600  Grammen  zugenommen. 

17)    Sjphilis  infantilis. 

An  einem  an  Sjphilis  leidenden  Kinde,  welches  Hr.  Ro- 
ger vorstellt,  sieht  man  zwei  nussgrosse  Erhebungen  in  der 
G^end  der  Stirnhöcker.  Einige  Tage  vorher  hat  sich  die 
eine  dieser  Erhebungen  erweicht,  während  die  andere  sich 
verkleinerte,  neben  der  aber  zwei  andere  sich  bildeten.  Das 
Kind,  ein  Mädchen,  hatte  übrigens  Ausfluss  aus  der  Vulva 
and  Schleimknoten,  welche  durch  lokale  Mittel  geheilt  wur- 
den, nämlich  durch  Aufstreuen  von  Kalomel  und  Zucker.  Die 
Geschwülste  auf  der  Stirne  sind  schmerzhaft  bei  der  Berühr- 
ung und  bei  Nacht  mehr  als  bei  Tage.  Man  bemerkt  auch 
Exostosen  an  der  rechten  Tibia  und  auf  dem  unteren  Theile 
des  Humenis;  eine  Art  Roseola  zeigt  sich  um  den  After  her- 
um. Das  Kind  nimmt  seit  zehn  Tagen  Jodkalium  in  der 
Dosis  zu  50—75  Centigr.  Die  Mutter  leugnete  Anfangs,  Je 
syphilitisch  gewesen  zu  sein,   allein  an   ihr  selbst   bemerkte 
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man  eiDen  sehr  yerd&chtigen  schuppigen  Ausschlag  swischeD 
den  Kopfhaaren  und  in  der  Nackengegend.  Die  syphilitische 
Natur  des  Leidens  bei  Kind  und  Mutter  wurde  von  Keinem 
bezweifelt  und  später  gestand  auch  die  Frau,  dass  sie  durch 
Kassen  ihrem  Kinde  einen  Schanlier  an  der  Lippe  beige- 
bracht habe,  womit  bei  diesem  die  Syphilis  auch  wirklich 
begann.  Das  Gemisch  von  sekundären  und  tertiären  Er- 
scheinungen in  diesem  Falle  ist  höchst  auf&Uend  und  Ri- 
co rd  war  der  Meinung,  dass  die  Schleimtuberkeln  oder 
Schleimplaquen  sich  durch  das  letztere  Oeständniss  der  Mutter 
wohl  erklären  lassen,  aber  die  Exostosen  könnten  nur  einer 
angeerbten  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Diathese  zugeschrie- 
ben werden.  —  Hiilaret  hält  die  Ansichten  von  Ricord 
flir  viel  zu  dogmatisch;  er  habe  jetzt  einen  Mann  zu  behan- 
deln, welcher  an  syphilitischen  Knochenabeln  leidet  und  doeh 
dabei  mit  Schleiropusteln  besetzt  ist.  —  Hr.  Fo um i er  er- 
klärt, dass  Ricord  allerdings  eine  Scheidung  mache  zwi- 
schen sekundären  und  tertiären  Formen,  aber  er  gibt  aueb 
zu,  dass  manchmal  diese  Formen  galoppirend  eintreten,  d.  h. 
dass  die  tertiären  ZufUUe  sich  einstellen,  wenn  noch  sekan- 
däre  vorhanden  sind;  dieses  komme  besonders  bei  Kindern 
vor.  Der  eben  von  Roger  mitgetheiUe  Fall  hat  noch  ein  be- 
sonderes Interesse,  insoferne  bei  Kindern  syphilitische  Kdo- 
chenleiden  sehr  selten  sind. 

18)      Einige    Beiträge    zur    Semiotik    des    kind- 
lichen Alters. 

Aus  der  Abhandlung  von  H.  Roger  über  diesen  Gegen- 
stand entnimmt  Hr.  Bergeron  folgende  Notizen: 

1)  Die  ödematöse  Anschwellung  der  Nase  mit  bleicher 
Farbe  ihrer  Haut   ist  ein  Zeichen  der  Nasaldiphtheritis. 

2)  Das  Oedem  der  Halsgegend,  welches  von  Blache 
als  Symptom  einer  starken  diphtheritischen  Angina  angeseheo 
worden  ist,  ist  ein  flbles  prognostisches  Zeichen;  es  nimint 
gewöhnlich  die  ganze  Gegend  ein,  ganz  abgesehen  von  der 
Schwellung  der  Submaxillardrttsen.  — 

3)  Ein   sonderbares  Ansehen  der  Zunge,   welches  man 
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ziemlich  oft  bei  Kindern  findet  und  wo  die  Zunge  ein  fast 
landkartenartiges  Bild  darbietet,  hat  seinen  Grund  darin,  dass 
sie  stellenweise  von  ihrem  Epithelium  entblösst  ist  und  schein- 
bar Höhen  und  Tiefen  darbietet,  oder  auch  in  fast  gftnzlichem 
Fehlen  des  Epitheliums,  so  dass  nur  hier  und  da  etwas  da- 
von inselförmig  zurückgeblieben  ist.  Diese  landkartenartige 
Beschaffenheit  der  Zunge  zeigt  sich  unter  zwei  entgegenge- 
setzten Umständen,  nämlich  bei  ganz  gesunden  Kindern  und 
bei  den  von  verschiedenen  Krankheiten'  heimgesuchten.  Ur- 
sache und  semiotischer  Werth  dieser  Beschaffenheit  der  Zunge 
ist  noch  nicht  festgestellt. 

4)  Der  eigenthUmliche  Husten  der  Kinder,  welche  an 
diphtherischer  Paralyse  leiden,  hat  einen  solchen  Charakter, 
dass  er  sich  von  jedem  anderen  Husten  unterscheidet.  Es  ist 
gewissermassen  ein  unvollständiges,  nicht  recht  herausgekom- 
menes, mit  leisem  Pfeifen,  Näseln  und  Rasseln  verbundenes 
Geräusch ,  welches  offenbar  noch  auf  einen  Rest  von  Laryn- 
gitis hinweist  und  wogegen  Brechmittel  weniger  nützen  als 
Tonica  und  Excitantia. 

5)  Es  ist  möglich,  an  dem  Fehlen  der  Vibrationen  des 
Thorax  die  vorhandene  Pleuritis  zu  erkennen,  und  es  wird 
dieses  Fehlen  besonders  ersichtlich,  wenn  das  Kind  schreit. 

6)  Ein  reines  nervöses  Asthma  ist  nach  Roger  bei  klei- 
nen Kindern  nicht  anzunehmen;  Hr.  Bergeron  hat  aber  vier 
Fälle  aufgezeichnet,  in  denen  Heilung  bewirkt  worden  und 
wo  Tuberkulose,  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen ,  oder  ir- 
gend eine  andere  organische  Veränderung  nicht  angenommen 
werden  konnte;  es  konnte  in  diesen  Fällen  allenfalls  erbliche 
Anlage  geltend  gemacht  werden.  Schwefelpräparate,  Stra- 
monium  und  gewisse  Bäder  bewirkten  Besserung. 


Digitized  by 


Google         _ 


i69 
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Der  HiroDervenschlag  (Apoplezi»  nervosa).  Von  der  k.  mediunischr 
chirurgischen  Akademie  in  Barcelona  gekrOnte  PreiMchrift,  verfaeet 
von  Dr.  Joh.  Bapt.  Uiiersberger,  vormals  herz,  leuchtenbergi- 
schem  Leibarzt,  Mitglied  a.  s.  w.,  Neuwied  und  Leipzig  1864.  8. 
81  Seiten. 

Gibt  es  eine  nervöse  Apoplexie?  Oder  mit  aadeTen  Wor- 
ten: g:ibt  es   einen  Nervenschlag,    eine  plötzlich  eintretende 
Lfthoiung  des  Gehirnes   ohne  alle  materielle  Veräfide* 
rang  desselben?    Der   Verfasser   bejaht  diese  Frage  mit 
aller  Entschiedenheit.    Wir,  unsererseits,    würden   die  Frage 
auch  bejahen,    wenn  sie  lautete,  ob  es  eine  plötzlich  eintre- 
tende Gehimlähmung  gebe,  wo  wir  nach  dem  Tode  mit  un* 
seren  Hilfsmitteln,    nämlich   mit  dem  Messer,    mit   dem  Ver- 
grösserungsglase    und    mit    unseren    chenoischen    Reagentien 
nichts  Abnormes,    was  diese  L&hmung   erkl&ren   könnte,  zu 
entdecken  vermögen«    Denn,  dass  dergleichen  Fälle,  vo^ 
gekommen  sind    und   noch    vorkommen,    ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  aber  wer  kann  behaupten,  dass  es  einer  späteres 
Zeit  nicht  gelingen  werde,   die  Störungen    zu  erkennen,  die 
die  Nervensubstanz  erlitten  hat?    Die  gegenseitige  Bedingung 
von  Kraft  und  Materie,   die   doch  nur  zwei  menschliche  Auf- 
fassungen (in  Zeit  und  in  Kaum)    eines  und  desselben  Seios 
sind,   die  Abhängigkeit  jeder  Lebensäusserung  von  dem  ma- 
teriellen Substrate  und  seinen  chemischen  Wechselwirkungen 
sind  ja   längst  schon  Gegenstand  der  Untersuchung   und  des 
Nachdenkens  und  werden  es  lange  noch  bleiben.  Die  Ueber- 
Zeugung,  dass  die  Nerventhätigkeit,  ihre  abnorme  Steigemog, 
wie  ihre  abnorme  Verminderung  oder  gänzliche  Vemichtoog 
abhängig  ist  vom  Stoffwechsel,   geht  ja   immer   tiefer.    Wo 
sind  sie  geblieben  ~  die  reinen  Krämpfe,   die  reinen  Pa- 
ralysen, die  reinen  oder  sogenannten  nervösen  Sdimeraeo, 
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die  reinen  Asthmata  u.  6.  w.,  von  denen  die  älteren  No* 
aologieen  und  Therapieen  noch  wimmelten?  Sie  sind  von 
der  exakten  Forschnng  immer  mehr  Terschwunden  und  nur 
wenig  ist  noch  von  ihnen  übrig  und  das  Wenige  wird  sich 
wissenschaftlich  auch  bald  nicht  mehr  halten  können.  Zu 
diesem  Wenigen  gehört  noch:  die  nervöse  Apoplexie,  der 
Nervenschlag.  Welche  Definition  gibt  der  Verfasser?  „die 
nervöse  Apoplexie  ist  eine  Aufbebung,  eine  Vernichtung  der 
Sensibilität  und  Motilität  aus  neurophysischen  Ursachen/^  — 
Diese  Definition  lehrt  nichts;  sie  zeugt  nur  von  unserem 
Mangel  an  Wissen.  Was  sind  ,,neuro- physische  Ursachen'^? 
Der  Verfasser  gibt  keine  Erklärung,  sondern  sagt  nur  von 
ihnen:  „diese  neuro -physischen  Ursachen  wirken  von  orga- 
nischer Seite  her  durch  die  Nervenröhrchen  und  ihren  neuro- 
elektrischen  Inhalt  auf  die  Vollstrecker  der  Funktionen  der 
Sensibilität  und  Motilität/'  Gewonnen  ist  nichts  durch  diese 
Erklärung,  aber  wir  kommen  uns  näher,  wenn  der  Verfasser 
gleich  darauf  ehrlich  eingesteht:  „dabei  dürfen  wir  uns  nicht 
verhehlen,  dass  noch  eine  Lücke  auszufüllen  übrig  ist  zwischen 
dem  Neurodynamismus  und  seinem  intimen  Verkehre  mit  dem 
Oi^ane,  dessen  Ursprung  die  nervöse  Apoplexie  ist''  (soll 
wohl  heissen:  in  welchem  der  Ursprung  der  nervösen  Apo- 
plexie ist).  —  Ja,  auf  diese  Lücke  kommt  Alles  an;  diese 
Lücke  ist  die  Hauptsache,  und  so  lange  sie  für  unsere  Wissen- 
schaft nicht  ausgefüllt  ist,  definiren  wir  die  nervöse  Apoplexie 
als  eine  plötzlich  eingetretene  Gehirnläbmung,  über  deren 
eigentlichen  Grund  wir  noch  völlig  unwissend  sind.  Damit 
haben  wir  unsere  Ignoranz  offenherzig  eingestanden.  Inner- 
halb dieser  unserer  Ignoranz  ist  die  kleine  Schrift  ganz  gut 
zusammengestellt:  Nosogenie,  Semiotik,  Krankheitssymptome, 
Leichenbefund  (der  Verf.  nennt  ihn  „Symptome  nach  dem 
Tode''),  Aetiologie,  Eintheilung  (der  Verfasser  nimmt  an: 
1)  eine  legitime,  idiopathische,  genuine  und  zwar  a)  eine 
exquisita  und  h)  eine  periodica  oder  subintrans;  2)  eine 
künstliche  und  zwar  a)  ^ine  chloroformica  und  b)  eine 
venenata    oder    narcotica;    3)    eine    konsekutive    und   zwar 
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a)  dum  ehroDiea*,  etweder  melallioa  CMler  paladiea  od«*  ime- 
mica  und  b)  eine  organioa  -  ex  atrophia  cerebri^  endlieh 
4)    eine  Bjmptomatica   und   swar    a)   eine   puerperalis   und 

b)  eine  Bimulata;  Diagnose,  Ausgänge,  Prognose  und  Be- 
handlung. Stjl  sowohl  als  Klarheit  und  KOne  der  AuffiMs- 
ung  lassen  noch  Manches  su  wünschen  Qbrig;  indessen  glau- 
ben wir  doch  das  Sohriftehen  empfehlen  su  kOnnen. 
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[BAND  XLV.l     ERLANGEN,  SEPT.  u.  OKT.  1865.   [HEFT  9  u.  10.] 


/.     Abhandlungen  und  Originakmfaät!^. 

Ueber  die  Behandlung  der  Karies  im  Tarsus   und 
Melatarsus  durch  Ausschneidung  einzelner  Knochen, 

Karies  und  Nekrose  kommt,  wie  wohl  bekannt,  im  Kin- 
desalter sehr  oft  vor;  Skrophulosis  liegt  diesen  Knochenleiden 
bisweilen  zu  Grunde,  wogegen  Syphilis  wohl  höchst  selten 
in  dieser  Lebensperiode  bis  zur  Vnochenaffektion  gelangt. 
Jedenfalls  wissen  wir  von  der  angeerbten  Syphilis  kein  Bei- 
spiel, dass  sie  diese  tertiäre  Form  gezeigt  hätte,  wobei  aller, 
dings  bemerkt  werden  muss,  dass  bei  der  allmähligen  Ver- 
wischung des  spezifischen  Charakters  der  Syphilis,  namentlich 
dnroh  den  Uebergang  von  einer  Generation  auf  die  andere, 
die  Grenze  zwischen  ihr  und  der  Skrophulosis  schwer  zu 
ziehen  ist.  Bei  Karies  im  Tarsus  und  Metatarsus  ist  jeden- 
falls an  die  erstere  Krankheit  weniger  zu  denken,  als  an  die 
letztere  (Skrophulose),  aber  sehr  oft  ist  auch  von  gar  keiner 
besonderen  Diathese  eine  Spur  aufzufinden.  Hr.  Holmes- 
erster  Wundarzt  am  Kinderhospitale  in  London,  bemerkt  (The 
Lancet  21.  Jan.  1865)  ganz  richtig,  dass  es  hierbei  nur  darauf 
ankomme,  in  jedem  gegebenen  Falle  zu  ermitteln,  ob  diese 
Knochenaffektion  für  sich  allein  dastehe,  oder  ob  sie  nur  die 
Aeusserung  einer  skrophulösen  Kachexie  sei.  Diese  Unter- 
scheidung ist  offenbar  von  grosser  Wichtigkeit.  „Wir  sind,^' 
sagt  er,  ,,gar  zu  geneigt,  alle  vorkommende  Karies  bei  Kin- 
dern ohne  Weiteres  fQr  skropliulös  zu  erklären  und  uns  da- 
durch zu  ganz  unpassenden  Verfahrungsweisen    verleiten  zu 
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lassen.  Ich  glaube  im  OegeDtheile,  dsss  in  vielen  solchen 
Fällen  gar  kein  weiteres  Symptom  von  Skrophulosis  oder 
Taberkulosis  jemals  vorhanden  gewesen ,  und  dass  die  Ent- 
fernung des  erkrankten  Theiles  ganz  allein  genttgt,  das  Kind 
zu  vollständiger  Gesundheit  zurüeksufahreii.  Richtig  ist  es, 
dass  sehr  oft  solche  Entfernung  d^  kranken  Theiles  nicht 
noth wendig  wird  und  dass  spontane  Heilung  eintritt,  wenn 
das  Glied  lange  Zeit  in  vollständigster  Ruhe  gehalten  wird. 
Von  diesen  leichteren  Fällen  will  ich  jedoch  hier  nicht  spre- 
chen, sondern  von  denen,  wo  einer  oder  mehrere  Knochen 
des  Tarsus  oder  Metatarsus  ganz  oder  grösstentheils  karids 
geworden  sind  und  wo  das  ruhige  Verhalten  des  Gliedes 
allein  oder  diese  Ruhe  mit  theilweiser  Entfernung  des  Kariö- 
sen zur  vollständigen  Heilung  nicht  ausgereicht  hat.  leb 
wiederhole,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Art 
aller  Grund  vorhanden  ist,  die  Krankheit  als  eine  rein  lo- 
kale anzusehen,  und  dass  die  gänzliche  Entfernung  des 
erkrankten  Knochens  dem  blossen  Abschaben  oder  Abmeissebi 
der  erkrankten  Portion  bei  weitem  vorzuziehen  ist." 

„Zuvörderst  ist  zu  bemerken,  dass  in  Bezug  auf  die 
eigentliche  Natur  der  Krankheit,  sei  sie  konstitutionell  oder 
lokal,  die  Eltern  oder  Verwandten  des  Kindes  das  Leiden  des- 
selben ganz  von  selbst  irgend  einem  der  kleinen  Unfälle  bei- 
zumessen pflegen,  denen  die  kleinen  Kinder,  namentlich  die 
der  ärmeren  Klassen,  so  sehr  ausgesetzt  sind.  Der  Konnex 
zwischen  der  angegebenen  Ursache  und  Wirkung  ist  in  viel«» 
Fällen  allerdings  nur  ein  eingebildeter  und  die  Angaben  sind 
der  Berücksichtigung  nicht  werth,  aber  in  vielen  anderen 
Fällen  zeigt  eine  genaue  Untersuchung  jedoch  die  volle  Rich- 
tigkeit derselben.  Wo  die  Eltern  und  Verwandten  des  Kin- 
des sorgsame  und  verständige  Leute  sind,  werden  wir  oft  im 
Stande  sein,  von  der  vollständigen  Gesundheit  desselben 
ufid  der  normalen  Beschaffenheit  des  Gliedes  vor  Eintritt 
des  Unfalles,  dem  die  Krankheit  beigemessen  wird,  uns  sa 
ttberaeugen.  Der  klare  Beweis  fUr  die  rein  lokale  Begreasang 
des  Uebels  liegt  darin,  dass  wir  erfahren,  das  Kind  sei  vor 
dem  Unfälle  vollkommen  gesund  gewesen  und  habe  das  Glied 
ganz   gut  brauchen  können ,    und   dass   die  vorhandene  Ab- 
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sehwellung  des  Knochens,  mit  Schmerz  und  Unruhe  begleitet, 
allm&hlig  eingetreten  sei  und  zuletzt  zu  Abszessen  geführt 
habe,  während  das  AUgemeinbeflnden  immer  gut  geblieben 
war  und  nur  durch  die  fortwährenden  Schmerzen  und  die 
Bettlftgerigkeit  benachtheiligt  wurde.  Wird  in  einem  Falle 
dieser  Art  die  Operation  gemacht  und  es  erfolgt  der  Tod,  so 
finden  wir  gewöhnlich  bei  der  Untersuchung  keine  skrophu- 
lösen  Ablagerungen  in  irgend  einem  anderen  Theile  des  Kör- 
pers. Endigt  der  Fall  aber  glücklich,  so  ist  das  Kind  auch 
zu  vollkommener  Gesundheit  gebracht.  Die  grosse  Schwäche, 
in  die  es  durch  die  lange  Dauer  des  lokalen  Leidens  versetzt 
worden,  verliert  sich,  die  Kräfte  kommen  wieder  und  es  zeigt 
sich  weder  Phthisis,  noch  irgend  wo  anders  Tuberkel-  oder 
Skrophelablagerung.  Meine  eigene  Erfahrung  führt  mich  zu 
dem  Schlüsse,  dass  solche  Kinder  zwar  nicht  selten  nach  ihrer 
Heilung  von  einer  akuten  Krankheit  dahingerafft  worden  sind, 
dass  sie  aber  sehr  selten  wegen  Ski opheln  behandellt  zu  wer- 
den brauchten.  Wenn  dem  so  ist,  so  hat  die  Annahme  der 
rein  lokalen  Natur  des  Leidens  viel  mehr  für  sich  als  die  sei- 
nes konstitutionellen  Ursprunges.  Das  Gefühl  der  wieder- 
kehrenden Gesundheit  und  Kraft  (reibt  das  Kind,  baldmög- 
lichst an  den  Spielen  der  übrigen  Kinder,  von  denen  es  so 
lange  zurückbleiben  musste,  theilzunehmen ;  dabei  setzt  es 
sich,  weil  es  noch  zu  schwächlich  ist,  leicht  den  Folgen  der 
Ueberrofldung  und  Ueberhitzung  aus  und  es  erliegt  sogar  bis- 
weilen diesen.  Folgen,  aber  eigentliche  skropbulöse  Uebel  zei- 
gen sieh  bei  ihm,  wie  bereits  gesagt,  äusserst  selten,  und  es 
würde  dieses  nicht  erklärlich  sein,  wenn  die  Annahme  richtig 
wäre,  dass  das  Knochenleiden  im  Fusse  nur  eine  konstitutio- 
nelle Erscheinung  gewesen  war.  Lange  Bettlägerigkeit,  lang- 
währende Eiterung,  grosse  operative  Eingriffe  und  Blutverlust 
sind  wahrlich  nicht  geeignet,  die  skrophulöse  Diathese  zu 
tilgen  oder  zu  vermindern,  so  dass,  wenn  das  Knochenieiden, 
wovon  wir  hier  sprechen,  wirklich  von  dieser  Diathese  ab- 
hinge, die  Wiederkehr  irgend  welcher  skrophulöser  Uebel 
nach  stattgehabter  Operation  ganz  gewöhnlich  wäre;  das  ist 
aber,  wie  wohl  bekannt,  durchaus  nicht  der  Fall.  Tuberkei- 
afclagerung   ist  allerdings   sehr   oft  mit   den  gewöhnlich  -als 
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skrophulös  bezeichneten  Gelenkleiden  sugleieh  vorhanden,  die- 
ses indess  würde  höchstens  beweisen,  dass  skrophulöse  Kin- 
der solchen  schleichenden  Entzündungen  unterworfen,  ab^ 
keinesweges,  dass  diese  Entzündungen  durch  Skrophulosis 
herbeigeführt  sind.  Ja  wir  können  einen  Schritt  weiter  geh^i 
und  behaupten,  dass  die  Tuberkeiablagerungen  in  den  Einge- 
weiden eher  die  Wirkung  als  die  Ursache  des  Gelenkleidens 
sind  und  dieses  wird  desto  mehr  der  Fall  sein,  je  bedeuten- 
der und  wichtiger  das  Gtelenkleiden  und  die  daraus  entsprin- 
den  Symptome  akuter  und  angreifender  sind.  Langdauemde 
oder  ausgedehnte  Eiterung,  andauernde  Schmerzen  und  tiefe 
konstitutionelle  Störung,  womit  das  Hüfltgelenkleiden  oft  be- 
gleitet ist,  sind  der  Orund,  dass  oft  Hektik  den  Ausgang  die- 
ser Krankheit  bildet,  und  müssen  diese  Umstände  gerade, 
meiner  Ansicht  nach,  dazu  treiben,  mittelst  einer  Operation 
den  Kranken  von  der  Ursache  dieser  Erschöpfung,  nämlieh 
von  dem  Hüftgelenkieiden ,  mögliehst  bald  zu  befreien.  Ich 
habe  mich  darüber  schon  anderweitig  ausgesprochen  (s.  die- 
ses Journal  Januar-Febr.  1865,  S.  1)  und  bemerke  nur  noch, 
dass  bei  Kniegelenkieiden  in  der  Kindheit  in  der  Regel  die 
Konstitution  weit  weniger  ergriffen  wird,  indem  sich  selten 
eine  erschöpfende  Eiterung  einstellt,  und  noch  weniger  ist 
dieses  der  Fall  bei  Affektionen  des  Schultergelenkes.  Jedoeh 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  Mangel  an  Bewegung  an 
sich  selbst  schon  ein  sehr  nachtheiliges  Moment  für  ein  im 
Yi^achsthume  befindliches  Kind  ist,  und  dieser  Orund  allein  ist 
schon  wichtig  genug,  um  die  Abkürzung  dieses  Verhältnisses 
durch  eine  Operation,  welche  weder  Verstümmelung  noch 
Vernichtung  der  Funktion  erstrebt,  zu  rechtfertigen/^ 

„Sollte  man  diese  Bemerkungen  für  überzeugend  genug 
halten,  so  würde  ich  bitten,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  sie 
mit  der  gewöhnlichen  chirurgischen  Praxis  bei  Karies  der 
Fussknoohen  übereinstimmen.  Man  nennt  diese  Karies,  wie 
schon  erwähnt,  namentiich  wenn  sie  die  Kindheit  trifft  skro- 
phulös, und  lässt  sich  .dadurch  von  einem  ernsten  lokalen 
Eingriffe  abhalten,  während  sie  doch  in  der  grösseren  Mehr- 
heit der  Fälle  lediglich  die. Folge  einer  Verletzung  ist,  die 
das   Kind  bei  Anstrengungen   irgend   einer  Art   erlitten   hat. 
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Ob  gleich  im  Anfange  mehrere  aneiDanderstossende  Knochen 
in  Tarsus  dabei  affisirt  werden  oder  nur  ein  einziger,  ist 
zweifelhaft;  ich  glaube,  dass  meistens  das  Letztere  der  Fall 
ist  und  dass  erst  später  ein  angrenzender  Knochen  in  die 
Erkrankung  mit  hineingezogen  wird.  Ich  glaube  auch  gar 
nicht,  dass  die  Krankheit  an  einer  Gelenkflftche  des  Knochens 
beginnt,  sondern  in  der  Substanz  desselben.  Wird  der  er- 
krankte Knochen  nicht  entfernt^  so  geht  natürlich  der  Bftnder- 
apparat  in  den  Krankheitsprozess  mit  ein  und  es  bildet  sich 
ein  wirkliches  Gelenkleiden.  In  F&llen  der  Art  ist  das  ganze 
Fnssgelenk  ein  Krankheitsheerd  geworden  und  es  musste  zu- 
letzt eine  Amputation  des  Fusses  vorgenommen  werden.  Wird 
dagegen  der  erkrankte  Knochen  ganz  und  gar  entfernt,  so 
dass  nur  vollständig  gesunde  Texturen  zurückbleiben,  so  wird 
die  Krankheit  gewöhnlich  rasch  zur  Heilung  geführt,  indem 
die  tiefe  Wunde,  die  durch  die  Operation  entstanden  ist,  sich 
ausfallt.  Existirt  ein  Sequester,  so  muss  er  natürlich  entfernt 
werden,  und  finden  sich  die  anstossenden  Knochen  an  der 
Oberfläche  schon  etwas  erweicht,  so  müssen  sie  abgeschabt 
werden.  Ghmz  eben90  kann  man  mit  diesem  Abschaben  oder 
Abmeisseln  der  kranken  Portion  des  Knochens  sich  begnügen, 
wenn  sie  beschränkt  ist  und  keine  grosse  Tiefe  besitzt.  We- 
nigstens kann  man  den  Versuch  damit  machen,  obwohl  es 
meistens  nicht  genügt  und  man  zuletzt  immer  noch  den  gan- 
zen Knochen  wegnehmen  muss.  Bei  ganz  oberflächlicher 
Karies  hat  sich  im  Kinderhospitale  das  Aufsetzen  des  Glüh- 
eisens erfolgreich  erwiesen.  Worauf  ich  aber  hier  ganz  be- 
sonders aufmerksam  machen  will,  das  ist  der  grosse  Vortheil, 
welchen  man  in  den  Fällen,  in  denen  die  Karies  eines  Tarsal- 
oder  Metatarsalknochens  oder  auch  mehrerer  deutlich  gewor- 
den ist,  durch  Entfernung  des  ganzen  Knochens  erlangt.  In 
meinem  Aufsatze  über  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes  habe 
ich,  als  auf  eines  der  grossen  Hindernisse  des  Gelingens  die- 
ser Operation,  auf  die  Ungewissheit  hingewiesen,  die  Aus- 
dehnung der  Karies  im  Voraus  bestimmen  zu  können,  nament- 
lich auf  den  vor  der  Operation  festzustellenden  Zustand  der 
Pfanne,  die  bisweilen  wider  Erwarten  in  bedeutendem  Grade 
desorganisirt  gefunden    wird.     Etwas  Aehnliches   Anden  wir 
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bei  der  Karies  Id  den  Fassknoehen;  wir  können,  wenn  te 
Karies  konstatirt  ist,  auch  nicht  immer  im  Vormas  feststellen, 
in  wie  weit  die  Karies  auf  einen  benachbarten  Knochen  sieh 
ausgedehnt  hat.  Bei  der  Karies  des  Haftgelenkes  bleibt  aas 
eben  nichts  übrig,  als,  nach  Entfernung  des  Kopfes  dea  Femnr, 
am  Becken  den  Meissel  oder  den  Schaber  zu  gebrauchen; 
bei  Karies  im  Tarsus  dagegen  können  wir  ohne  vieles  Be- 
denken den  kariösen  Knochen  und,  wenn  es  sein  muss,  auch 
den  benachbarten,  gänzlich  entfernen.  Ja,  wenn  von  dem 
Knochen  des  Tarsus  so  viel  weggenommen  werden  muss, 
dass  nur  die  weichen  Theiie  und  die  gesunden  Gel^ikflftcfaeo 
der  angrenzenden  Knochen  zurückbleiben,  so  geschieht  .doch 
fast  immer  Heilung,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  und  ich 
kann  deshalb  nicht  anstehen,  bei  Karies  im  Tarsus  die  ent- 
schiedene Entfernung  des  kariösen  Knochens  dringend  zu 
empfehlen/^ 

„Einige  glauben,  dass  die  Biossiegung  knorpeliger  Qelenk- 
enden  in  der  Wunde  diese  gefährlich  machen  könne.    Man 
hat    diese  Ansicht  fälschlich  aus   dem  entnommen,   was  bei 
Wunden  des  Kniegelenkes  beobachtet  ist,  und  eine  gefährliche 
Entzündung  der  ^elenkknorpel   gefürchtet.     Die  so  häufige 
Erfahrung,  die  man  bei  Exartikulationen  doch    vom  Gegen- 
theile  erlangt  hat,  hätte  diese  Befürohtuag  schon  zurOckweiseo 
sollen,    und  in  der  That  heilt  eine  Wunde,   in   der  sich  eat- 
blösste  Gelenkfläohen  befinden,  gerade  so  gut  wie  jede  andere. 
So  habe  ich  in  einem  Falle  nach  Ausschneidung  des  Astra- 
galus  und  des  kahnförmigen  Beines  in  der  Wunde  die  Knor- 
pelfläohe  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  Fibula  oben,  und 
die  Knorpelflächen  des  Os  ealcis  unten,    und  endlich  die  der 
drei  keilförmigen  Knochen  zurückgelassen,  aber  die  Entzünd- 
ung, die  darauf  in  dev  Wunde  eintrsit,  war  nicht  stärker  aod 
nicht  übler,  als  in  jeder  anderen  Operationswunde,  und  ging 
langsam  und  ruhig  zur  Heilung.  In  einem  anderen  Falle  hatte 
ich  Gelegenheit,  nach  einer  Exartikulation  des  Kaiegelenkes 
bei  einem  etwa  3  Jahre  alten  Knaben ,  den  Stumpf  genau  la 
untersuchen;  das  Kind  war  40  Tage  nach  der  Operation  an 
einer  allgemeinen  Krankheit  gestorben,  aber  der  Stumpf  war 
schon   vorher,  und  zwar  an   17.  Tage  nach  der  Operatioii, 
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geheilt.  Die  EntoanduDg  war  nicht  lebhaft  gewesen,  die  Knie- 
seheibe fand  sieh  sehr  beweglich  am  Stoinpfe  und  es  zeigte 
sieh  durchaus  gar  keine  Desorganisation  in  den  Gelenkknor- 
petn.  Obwohl  nun  die  Fälle,  auf  die  man  sich  besieben  kann, 
noch  zu  gering  an  Zahl  sind,  um  darauf  eine  feste  Meinung 
%tt  begranden,  so  kann  doch  als  höchst  wahrscheinlich  ange- 
nommen werden,  dass  eine  Wunde,  in  welcher  solche  kno- 
chige Textura  blossgelegt  sind,  eben  so  gut  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann  wie  jede  andere  gute  Wunde  und  weni- 
ger Aniass  zur  Pjämie  gibt  als  eine  solche,  wo  auf  einer 
grossen  Strecke  eines  Knochens  nur  die  oberste  Schicht  ab- 
gemeisselt  oder  abgeschabt  ist  und  ihre  canceUöse  Fläche 
freiliegt.^' 

„Was  nun  die  Entfernung  der  Tarsalknochen  betrifft, 
so  haben  sich  folgende  Einwürfe  dagegen  erhoben:  i)  Die 
Ausrottung  eines  oder  gar  zweier  Tarsalknochen  setzt  einen, 
sehr  tiefen  operativen  Eingriff  und  bedingt  eine  langsamere 
Wiederherstellung  als  das  blosse  Abmeisseln  oder  Abschaben 
der  kranken  Theile  des  Knochens.  2)  Die  Operation  ist 
auch  an  und  für  sich  sehr  schwierig,  und  ohne  Verletzung 
wichtiger  Gcftsse,  Nerven  und  Sehnen  kaum  ausfahrbar.  — 
3)  Die  Operation  iässt  den  Fuss  in  einem  weniger  brauch- 
baren Zustande  zurQck,  als  ein  Stumpf  nach  der  Amputation 
im  Knöchelgelenke  sein  wQrde.  4)  Dieselben  Ergebnisse  kön- 
nen durch  blosse  Resektion  unterhalb  des  Periostes,  d.  h.  durch 
Abschaben  oder  Abmeisseln,  erreicht  werden.'^ 

„Diese  Einwürfe  wollen  wir  einzeln  durchnehmen.  Der 
erste  ist  nicht  ohne  Orund,  denn  es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  gänzliche  Ausrottung  auch  nur  eines  Tarsal- 
knochens  und  besonders,  wie  es  auch  wirklich  meistens  vor- 
kommt, des  Os  calcis  (Fersenbeines)  oder  Astragalus  (Sprung- 
bmnes)  eine  sehr  tiefe  Wunde  veranlasst  und  ausgedehnte 
Schnitte  bedingt,  wogegen  das  Abmeisseln  oder  Abschaben 
der  kariösen  Theile  des  Knochens,  mit  Zurücklassung  seiner 
gesunden,  von  einer  verhältuissmässig  kleinen  Wunde  aus 
bewirkt  werden  kann.  Darauf  ist  au  erwidern,  dass,  da 
dieses  letztere  Verfahren  sich  als  nutzlos  erweist,  die  blosse 
Einfachheit  der  Verwundung  kein  Orund  sein  kann,   ihr  den 
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Vorzug  zu  geben.  Ferner  kann  man  aueh  zogeetehen,  daae 
die  Auerottung  des  ganzen  Kooehens  eine  langsame  GeneaiiDg 
nach  sich  zieht;  in  der  Regel  kann  nicht  vor  einem  Vieiiel- 
jähre  der  Fuss  auf  den  Boden  gesetzt  «^verden ,  selbst  wenn 
Alles  gut  geht,  aber  es  geht  dieser  Heiiungsprosess  ruhig  vor 
sich  und  wird  nicht  durch  allgemeine  Störungen  gehindert 
In  der  letzten  Zeit  braucht  das  Rind  nicht  einmal  mehr  im 
Bette  gehalten  zu  werden  und  es  kann  ihm  sogar  gestattet 
werden,  mit  einem  passenden  Fussgestelle  umherzugeben.  Der 
Unterschied  zwischen  der  Operation  der  Ausrottung  und  der 
blossen  Abmeisselung  der  erkrankten  Portion  beschränkt  sich 
hier  höchstens  auf  wenige  Wochen ,  und  dieser  Unterschied 
kann  nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  es  wahr  ist,  dass  bei 
der  Abmeisselung  oder  Abschabung  aller  MQhe  ungeachtet 
kranke  Stellen  zurückbleiben  können,  welche  Fistelgänge  bil- 
den  und  die  Eiterung  unterhalten,  oder,  wenn  das  Kind  schon 
geheilt  erscheint  und  als  solches  einige  Zeit  umhergelaufen 
ist,  zu  neuen  Ausbrüchen  führen,  so  dass  am  Ende  doch 
nichts  übrig  bleibt,  als  den  ganzen  Knochen  zu  exstirpiren. 
Diese  Ausrottung  hat  dann,  weil  das  Kind  nun  schon  erschöpft 
ist,  viel  mehr  Bedenken  als  früher.  Jedenfalls  gibt  die  Aus- 
rottung eine  viel  bessere  Narbe,  wenigstens  eine  viel  dauern- 
dere als  die  partielle  Abtragung  der  kranken  Portion." 

„Der  zweite  Einwurf,  betreffend  die  Schwierigkeit  der 
Operation  selbst  und  die  Wichtigkeit  der  Theile,  in  welche 
dabei  eingegriffen  werden  muss,  hat  viel  Wahres.  Es  ist 
wahr,  dass,  um  einen  der  grösseren  Knochen  des  Tarsus  gans 
fortzunehmen,  grosse  Fieischlappen  gebildet  werden  müssen 
und  in  gewissem  Betrachte  eine  wirklich  furchtbare  Verwund- 
.  ung  nöthig  wird,  aber  bei  Kindern  stellt  sich  dieses  doch  et- 
was besser  als  bei  Erwachsenen;  die  Operation  dauert  hier 
nicht  so  lange  und  ist  auch  weniger  blutig.  Ich  habe  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass,  wie  sich  auch  aus  den  später 
mitzutheilenden  Fällen  ergeben  wird,  die  Zeit,  in  welcher  das 
Kind  der  Ausrottung  des  Os  calcis  oder  Astragalus  unter 
Chloroformwirkung  gehalten  wurde,  nicht  mehr  als  15  Mino- 
ten  betrug  und  bei  vielen  ist  auch  nicht  eine  einzige  Arterie 
verletzt  worden,  oder  wenigstens  wurde  keine  Unterbindung 
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nöthig.  Die  Theile,  welehe  bei  der  Ausrottung  des  Os  caicis 
interessirt  sind,  lassen  sich  nach  dem  Verfahren  von  Guthrie 
and  Hancook,  wonach  aussen  an  der  Ferse  ein  Lappen  ge- 
bildet wird,  wie  bei  Syme's  Amputation,  ieicht  erkennen. 
Es  mOssen  durchschnitten  werden:  die  hinteren  Tibialgef^se 
und  Nerven  und  alle  Sehnen,  welche  in  die  Fusssohle  gehen, 
und  ein  sehr  bedeutender  Kraftverlust  und  auch  wohl  ein 
ziemlicher  Eintrag  in  die  Ernährung  muss  die  Folge  sein. 
Indessen  Iftsst  sich  nach  dem  neueren  Verfahren  auch  der 
Schnitt  so  fahren,  dass  nur  wenige  Theile  verletzt  werden, 
und  in  den  drei  später  angegebenen  Fällen,  wo  allerdings 
nicht  der  Astragalus,  sondern  das  Os  caicis  entfernt  worden, 
wurde  kein  beträchtliches  Geföss  und  kein  Nerv  von  Bedeut- 
ung verletzt;  die  hintere  Tibialarterie  konnte  ganz  bequem 
geschont  werden  und  es  wurde,  wie  gesagt,  nicht  einmal 
noth wendig,  eine  Ligatur  anzulegen.  Mit  Ausnahme  der 
Achillessehne  wurde  weiter  keine  Sehne  durchschnitten  als 
die  der  MM.  peronei  und  selbst  diese  könnte  noch  geschont 
werden.  Die  Operation  ist  im  Ganzen  überaus  einfach,  selbst 
wenn  die  Gelenke  vom  Astragalus  mit  Os  caicis  unversehrt 
sind,  und  sie  wird  noch  viel  leichter,  wenn  diese  Gelenke 
durch  die  Krankheit  schon  einigerroassen  gelöst  sind.  Es 
bleibt  aber,  wie  ganz  richtig  bemerkt  wird,  ein  tiefes  Loch 
oder  Behältniss  zurück,  in  welchem  sich  nach  der  Operation 
Elter  ansammeln  und  zu  weiteren  Einschnitten  nöthigen  kann. 
Möglicherweise  kann  das  Einlegen  einer  Abzugsröhre  (drai- 
nage-tube)  in  diese  Höhlung  zur  Zeit  der  Operation  sehr  vie- 
len Nutzen  haben;  ich  habe  manches  Gute  von  solcher  Ab- 
zugsröhre bei  der  Nachbehandlung  gesehen.*^ 

„Die  Operation  behufs  Entfernung  des  erkrankten  Astra- 
galus ist  schwieriger,  als  die  zur  Entfernung  des  Os  caicis 
und  erfordert  einen  Schnitt  quer  über  den  Rücken  des  Fusses, 
wobei  die  vorderen  TibialgefUsse  und  Nerven  natürlich  vom 
Messer  getroffen  werden  müssen;  ausserdem  werden  hierbei 
noch  alle  Strecksehnen  durchschnitten.  Ich  habe  diese  Ope- 
ration nur  einmal  gemacht  (und  ich  muss  gestehen,  dass  in 
diesem  einen  Falle  ihre  Nothwendigkeit  noch  zweifelhaft 
war);    obwohl    hier  die  Verdickung  über  den  Knochen  sehr 
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gross  war,  so  wurde  es  mir  doch  möglich,  wenigstCDS  eine 
von  den  Sehnen  zu  schonen,  nämlich  die  des  dritten  M.  pe- 
roneus,^ und  es  blieb,  nachdem  das  Kind  genesen  war,  dem 
Kinde  noch  wirklich  etwas  Kraft  übrig,  den  Fuss  au  bewe- 
gen. Es  bleibt  bei  dieser  Operation  ebenfalls  eine  sehr  grosse 
Kluft  auszufüllen  übrig  und  es  wird  dadurch  eine  lange  Nach- 
behandlung bedingt,  aber  die  Erfahrung  lehrt  aus  zahlreichen 
Fällen,  in  denen  der  Astragalus  verschoben  gewesen  und 
dann  entfernt  worden  ist,  dass  nach  der  Genesung  noch  ein 
ziemlich  brauchbarer  Fuss  erlangt  wird.  Es  war  gerade  ein 
Fall  dieser  Art,  der  mir  den  Muth  machte,  den  ganzen  Astra- 
galus, der  aus  der  Lage  gedrängt  worden  war  and  nicht  su- 
rückgebraoht  werden  konnte,  zu  entfernen.  Ich  fand  es  nicht 
sehr  schwierig,  durch  einen  krummen  Schnitt,  der  fast  von 
einem  Malleolus  zum  anderen  über  den  Rücken  des  Fasses 
und  zwar  so  weit  nach  vorne  bis  zum  Skaphoidknochea 
gehend  geführt  wurde,  die  Operation  zu  vollenden.  Die 
Hauptvorsicht  bei  dieser  Operation  besteht  darin,  dass  man 
dafür  zu  seilen  hat,  alle  Ligamente,  welche  den  Knochen 
festhalten,  zu  durchschneiden  und  ihn  erst  nach  vorne  and 
nach  den  Seiten  hin  und  auch  nach  unten  frei  zu  machen, 
bevor  man  an  seine  hintere  Fläche  geht,  wo  die  Furche  für 
die  Sehne  des  M.  flexor  longus  pollicis  sich  befindet,  an  wel- 
cher die  hinteren  Tibialgefasse  und  der  gleichnamige  Nerv 
liegt.  Ich  hatte  bei  dieser  Operation  nur  nöthig,  die  vordere 
Tibialarterie  zu  unterbinden.  Von  allen  anderen  Tarsalkno- 
cheo  bietet  keiner  grosse  Schwierigkeiten  dar,  wenn  es  skik 
um  seine  Entfernung  handelt,  vielleicht  noch  mit  Ausnahme 
des  mittleren  oder  äusseren  Os  cuneiforme,  aber  ich  glaube 
nicht,  dass  die  Ausrottung  dieser  Knochen  jemals  erforderlich 
wird,  denn  sie  sitzen  in  der  Mitte  des  Tarsus,  sind  dadurch 
gegen  Verletzung  sehr  geschützt  und  leiden  vielleicht  nur  bei 
Affektionen  von  Nebenknochen.'^ 

„Der  dritte  Einwand  gegen  die  Operation,  der  dajrin 
besteht,  dass  nach  derselben  ein  weniger  nützliches  Glied  ao- 
rückbleibt,  als  nach  der  Amputation  im  Knöehelgelenke ,  ist 
durchaus  nicht  wahr;  vielmehr  kann  ich  mit  Bestimmtheit 
behaupten,   dass  nach  glücklicher  Ausrottung  des  Os    oaleia 
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oder  des  Aairagalas  oder  gar  eines  der  kleineren  Knoohen 
des  Tarsus  ein  Fuss  zurückbleibt,  der  dem  Stumpfe  nach  der 
Amputation  im  Enöcbelgelenke  bedeutend  vorzuziehen  ist. 
In  vielen  Fällen  ist  dieser  Fuss  selbst  in  der  Form  nicht  viel 
von  einem  gesunden  Fusse  unterschieden.  In  mehreren  Fällen, 
wo  das  Os  calcis  ausgeschnitten  worden  war,  bemerkte  man 
nur  eine  geringe  etwa  V2  ^^^^  betragende  Erhebung  der 
Ferse  und  ein  damit  verbundenes  geringes  Hinken,  welches 
durch  einen  etwas  erhöhten  Stiefelabsatz  vollkommen  ausge- 
glichen wird.  Die  Entfernung  des  Astragalus  kann  etwas 
mehr  Bedenken  erregen,  aber  auch  hier  ist  der  zurückblei- 
bende Fuss  noch  sehr  brauchbar/^ 

„Noch  ein  anderer  sehr  wichtiger  Umstand,  auf  den  man 
zu  wenig  Gewicht  gelegt  hat,  kommt  hier  in  Betracht,  der 
Umstand  nämlich,  dass,  nach  der  hier  besprochenen  Operation, 
kein  Stelzfuss,  kein  künstlicher  Apparat  erforderlich  wird.  In 
einer  Diskussion,  welche  vor  Kurzem  bei  Gelegenheit  eines 
Falles  von  Amputation  des  Fusses  im  Knöchelgelenke  in  der 
pathologischen  Gesellschaft  in  London  stattgefunden  hat,  ver- 
nahm ich  mit  Verwunderung,  dass  ganz  ausgezeichnete  Wund- 
ärzte die  Abtragung  von  etwa  1  bis  2  Zoll  vom  unteren  Ende 
der  beiden  Unterschenkelknochen  anempfahlen,  indem  sie  so 
die  Operation  in  eine  Amputation  umwandelten,  und  zwar  le- 
diglich zu  dem  Zwecke,  dass  der  Stumpf  besser  im  Stande 
sei,  den  angesetzten  künstlichen  Apparat  zu  tragen.  Dadurch 
geht  aber  die  Hauptempfehlung  der  Syme'schen  Amputation 
verloren,  welche  darin  besteht,  dass  nach  Wegnahme  des 
ganzen  Fusses  nur  die  Ferse  verbleibt  und  von  dem  dort  ge- 
bildeten Fleischlappen  ein  Polster  erhält.  Es  wird  zwar  hier 
auch  für  das  Gehen  von  etwas  weiten  Strecken  ein  eigen- 
thümlich  gestalteter  Stiefel  erforderlich,  allein  der  Operirte 
kann  doch  umhergehen,  ohne  jeden  anderen  Apparat,  kann 
aus  dem  Bette  aufstehen  und  bei  irgend  einem  plötzlichen 
Anlasse  sich  ohne  weitere  Hülfe  in  Bewegung  setzen.  Weit 
mehr  noch  ist  dieses  der  Fall  nach  Ausschneidung  des  Fer- 
senbeines und  besonders  nach  Ausschneidung  anderer  Tarsal- 
knochen.  Es  wird  weiter  nichts  erfordert,  als  eine  etwas 
dickere  Sohle  oder  ein  etwas  erhöhter  Absatz  am  Stiefel  oder 
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Schuhe,  und  selbst  ohne  diese  bleibt  der  Puss  brauchbar  ge- 
nug, das  Herumgeheo,  wenn  auch  ein  wenig  Hinken,  zu  er- 
lauben .^^ 

„Dass  dasselbe  Resultat  durch  Resektion  unter  dem  Pe- 
rioste  oder  durch  das  allmählige  Zerstückeln  des  kranken  Kno- 
chens und  Herausschaffung  desselben  durch  eine  verh&ltniss- 
müssig  ganz  kleine  Wunde  erlangt  werden  könne,  mag  wahr 
sein  oder  nicht,  aber  ein  Grund  gegen  die  Operation,  von 
der  ich  hier  handele,  liegt  nicht  darin.  Ich  empfehle  ja 
die  Entfernung  des  ganzen  Knochens,  wenn  eine  sehr  grosse 
Portion  desselben  erkrankt  ist  und  eine  Selbstheilung  nicht 
erwarten  lässt  und  der  geringe  Ueberrest,  der  vielleicht  ge- 
sund ist,  doch  von  gar  keinem  Nutzen  sein  kann.  Auch 
habe  ich  nichts  dagegen,  wenn  in  solchen  Fällen  ein  Ver- 
such gemacht  wird,  durch  Ausmeissein  der  erkrankten  Por- 
tion, oder  auch  auf  andere  Weise,  Heilung  zu  bewirken.  Ich 
muss  aber  bemerken,  dass  das  Ausmeisseln  sehr  unsicher  ist, 
während  die  Ausrottung  des  ganzen  Knochens,  vorausgesetzt, 
dass  die  angrenzenden  Knorpelflächen  gesund  sind,  ein  gans 
sicheres  Resultat  gewährt.  Man  hat  sich  die  Vorstellung  ge- 
macht, dass  der  ursprüngliche  Knochen,  nachdem  seine  kranke 
Portion  abgetragen  worden,  sich  wieder  reproduzire,  selbst 
wenn  von  ihm  nichts  weiter  übrig  geblieben,  als  eine  dünne 
Schaale  oder  auch  nur  das  Periost,  aber  ich  finde  in  den  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fällen  durchaus  keinen  Beweis  da- 
für. Die  Möglichkeit,  den  ganzen  Knochen  durch  Meissel 
und  Schabeisen  abzutragen  und  nichts  weiter  zurückzulassen 
als  das  Periost,  ist  durchaus  noch  nicht  nachgewiesen  wor- 
den, und  wenn  es  wirklich  einen  Fall  gibt,  in  welchem  man 
später  durch  anatomisohe  Untersuchung  die  Reproduktion  des 
Knochens  dargethan  haben  will ,  so  kann  ich  doch  nach  Al- 
'  lem,  was  ich  erfahren  habe,  darauf  kein  Vertrauen  setzen  und 
in  der  ganzen  englischen  und  auswärtigen  chirurgischen  Lite- 
ratur habe  ich  ebenfalls  keinen  zuverlässigen  Nachweis  eines 
solchen  Faktums  gefunden.  Dagegen  muss  ich  sagen,  dass 
nach  der  Ausrottung  eines  der  Tarsalknochen  die  darauf  fol- 
gende Narbe  fest  genug  ist,  um  die  Last  des  Körpers  zu 
stützen  und  den  Muskeln    sichere   und  feste  Ansatzpunkte  zu 
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gewähren,  und  wir  bedQrfen  sehr  bestimmter  Nachweise,  um 
uns  zu  überzeugen,  dass,  wenn  ein  Knochen  nach  fast  gänz- 
licher Abtragung  durch  Reproduktion  aus  dem  zurückgelasse- 
nen Perioste  wieder  hergestellt  würde,  er  in  der  eben  genann- 
ten Beziehung  mehr  zu  leisten  im  Stande  wäre.  Die  Idee, 
dass  nach  der  vollständigen  Ausmeisselung  oder  Ausschabung 
eines  erkrankten  Knochens  eine  vollständige  Hülse  des  Pe- 
riostes zurückgelassen  werden  könne,  und  dass  von  dieser 
Hülse  aus  der  Knochen  in  gehöriger  Form  und  Grösse  sich 
wieder  erzeuge,  halte  ich  für  ganz  absurd.  Kann  denn  wirk- 
lich eine  solche  Operation  gemacht  werden?  Wird  nijQht  bei 
aller  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  das  Periost  zerfetzt  wer- 
den und  werden  nicht  noch  einige  Fetzen  davon  durch  die 
darauf  folgende  Entzündung  vernichtet  werden  ?  Nichts  An- 
deres wird  zu  Stande  kommen,  als  eine  unregelmässige  Ab- 
lagerung von  Knochenmasse,  die  vielleicht  gar  nicht  zusam- 
menhängt und  die  jedenfalls  nicht  fähig  ist,  eine  feste  und 
für  das  Glied  brauchbare  Narbe  zu  bilden.  Ich  übergehe 
noch  den  grösseren  Zeit-  und  Blutverlust,  welchen  dieses 
Ausmeissein  und  Ausschaben  des  kranken  Knochens  erfor- 
dert. Man  wird  zugeben,  dass  die  Ausrottung  des  ganzen 
Knochens  schneller  bewirkt  wird  und  die  Fleischlappen  ra- 
scher übergelegt  und  die  Wunde  also  früher  geschlossen  wer- 
den kann.'^ 

„Ich  will  nun  einige  Fälle  mittheilen,  welche  für  die 
Zweckmässigkeit  der  Operation  sprechen.  Ich  bemerke,  dass 
einige  andere  Fälle,  die  in  unserem  Hospitale  vorgekommen 
sind,  wo  kleinere  Knochen  ausgeschnitten  wurden,  wie  z.  B. 
der  erste  Metatarsalknochen ,  übergangen  werden,  obgleich 
durch  sie  auch  bewiesen  wird,  dass,  wenn  nach  der  Opera- 
tion nichts  weiter  zurückgeblieben,  als  gesunde  Weichtheile 
und  gesunde  Gelenkknorpel  der  angrenzenden  Knochen,  die 
Wunde  immer  sehr  rasch  und  gut  heilte.^^ 

I«     Ausrottung  des  Os  calcis. 

Erster  Fall.  David  S.,  4^2  ^^^^  ^^)  ^^^  ^^^^  einem 
Jahre  ein  Leiden  des  rechten  Fersenbeines  gehabt  und  ist 
deshalb  am  25.  Oktober  1861  in  das  Hospital  für  kranke  Kin- 
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der  gebracht  worden.  Wir  fanden  zwei  Pistelöffnungen  an 
der  äusseren  Seite  des  rechten  Fasses,  und  zwar  eine  dicht 
an  der  Ferse  und  die  andere  nicht  weit  vom  äusseren  Malleo- 
Itts.  Die  erstere  führte  bis  auf  den  Knochen ,  der  in  bedeu- 
tender Strecke  erkrankt  war.  Der  Knabe  wurde  ehlorofor- 
mirt  und  die  Fistel  wurde  aufgeschlitzt,  jedoch  in  der  Rieht- 
tung  der  für  die  Ausrottung  des  Knochens  nöthigen  Wunde, 
falls  diese  Ausrottung  nothwendig  befunden  wQrde.  Es  wurde 
darauf  der  Versuch  gemacht,  die  Knochen  vielleicht  durch 
eine  partielle  Abtragung  der  erkrankten  Portion  möglichst  zu 
erhalten.  Bei  genauer  Besichtigung  fand  man  einen  Theil 
dieses  Knochens  abgestorben  und  locker  liegend  in  einer 
Höhle;  diese  Höhle,  welche  durch  den  Ueberrest  des  Os  cal- 
eis  gebildet  wurde,  zeigte  sich  aber  so  durch  und  durch 
krank,  dass  eine  gänzliche  Ausrottung  des  Knochens  flElr 
nöthig  erachtet  wurde.  Da  diese  Voruntersuchung  eine  ziem- 
liche Zeit  in  Anspruch  genommen  hatte,  so  wurde  die  wei- 
tere Operation  bis  auf  den  2.  November  verschoben.  Man 
begann  mit  zwei  bis  auf  den  Knochen  gehenden  Schnitten, 
welche  sich  im  rechten  Winkel  trafen.  Der  eine  Schnitt  ging 
horizontal  in  gleicher  Höhe  der  muthmasslichen  Verbindung 
von  Os  calcis  und  Astragalus,  zog  sich  dann  an  dem  inneren 
Rande  des  ersteren  Knochens  dahin,  durchtheilte  die  Achilles- 
sehne und  ging  abwärts  längs  der  Aussenseite  des  Fusses  ge- 
rade in  der  Mitte  zwischen  Ferse  und  Hervorragung  des  fllnf- 
ten  Metatarsalknochens  bis  zu  der  Stelle,  wo  das  Gtolenk 
zwischen  Os  calcis  und  cuboideum  sich  befindet.  Der  zweite 
Schnitt  ging  senkrecht  hinab  und  dann  quer  durch  die  Fuss- 
sohle;  er  begann  nahe  an  dem  vorderen  Ende  des  ersten 
Schnittes  und  zwar  etwas  vor  dem  äusseren  Malleolus  und  en- 
digte am  Os  calcis  nahe  dem  innren  Rande  des  Fusses.  Er 
wurde  nicht  bis  in  die  innere  furchenartige  Fläche  des  Os 
calcis  verlängert,  um  nicht  die  Oefitose  der  Oefehr  der  Ver- 
letzung auszusetzen.  Die  durch  diese  Schnitte  gebildeten 
Lappen  wurden  zurückgelegt  und  das  Gelenk  zwischen  Os 
calcis  und  Kuboidknochen  von  vorne  her  geöffnet.  Man  fand 
es  gesund.  Dagegen  war  die  obere  Fläche  des  Os  ealois 
im  höhen  Grade  durch  Karies  zerstört,  so  dass  die  zwei  Oe- 
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lenke  mit  dem  Astragsius  nicht  me^r  unterschieden  werden 
konnte.  Nachdem  auch  die  Weichtheile  rund  um  die  Ferse 
k)8ge]ö8t  worden  waren,  war  ea  nicht  mehr  schwierig,  den 
gansen  Knochen  herauszuschälen.  Die  Wunde  zeigte  sieh 
ganz  gut,  der  Knorpel  des  Kuboidknochens  war  ganz  ge- 
sund, die  untere  Fl&che  des  Astragalus  war  mit  einer  dicken 
Schicht  von  Granulationen  bedeckt,  aber  nirgends  war  dieser 
Knochen  entblösst.  Die  Fleischlappen  wurden  dann  flberge 
l^t  und  mittelst  zwei  Nadeln  befestigt.  Oefitose  brauchten 
nicht  unterbunden  zu  werden  und  die  ganze  Operation  war 
nicht  besonders  schwierig.  Die  Wunde  heilte  ganz  vortreff- 
lich, musste  aber  theilweise  offen  gelassen  werden,  um  den 
Eiter  auszulassen,  welcher  in  der  Höhlung  sich  ansammeUe. 
AUmählig  aber  bekam  die  Ferse  mehr  Festigkeit  und  am 
3.  Februar  1862  wurde  der  Knabe  geheilt  entlassen. 

Am  20.  September  stellte  er  sich  wieder  vor;  die  Narbe 
war  vortrefflich;  an  der  Sohle  war  sie  nur  linienförmig.  Der 
Knabe  konnte  mit  einem  etwas  erhöhten  Stiefel  ganz  gut 
gehen  und  den  Fuss  durch  die  Wirkung  der  Gastro- 
enemii  sogar  auf  die  Spitze  stellen.  W&hrend  dieser  Beweg- 
ung konnte  die  Thätigkeit  der  Sehne  deutlieh  gefühlt  werden 
und  es  schien,  dass  diese  Sehne  ihre  Verbindung  und  Festig- 
keil durch  das  Narbengewebe  am  Astragalus  erlangt  hatte. 

Oktober  1864  wurde  der  Knabe  abermals  vorgebracht. 
Der  Fuss  ist  vollkommen  brauchbar  zu  jeder  Bewegung;  nur 
hopsen  kann  der  Knabe  nicht,  sonst  aber  spielt  und  läuft  er 
mit  den  anderen  Kindern  umher.  Er  kann  vortrefflich  rennen 
und  auf  dem  operirten  Beine  auch  stehen.  Die  Erhebung  der 
Ferse,  von  dem  äusseren  Halleolus  senkrecht  abgemessen,  be- 
trägt Vi  ^11  und  die  Yerktirzung  derselben  von  demselben 
Punkte  nach  hinten  bis  zur  äussersten  Hervorragung  gemes- 
sen beträgt  ungefthr  eben  so  viel.  Ein  Stiefel  mit  hohem 
Absätze  genügt,  das  Hinken  zu  verhüten,  aber  auch  ohne 
Stiefel  kann  der  Knabe  sehr  vortrefflich  herumgehen. 

Zweiter  Fall.  Alfred  C,  5  Jahre  alt,  wurde  in  das 
Hospital  itlr  kranke  Kinder  am  4.  Februar  1862  gebracht. 
Sein  Leiden  im  Fusae  bestand  schon  seit  zwei  Jahren  und  er 
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war  seit  längerer  Zeit  in  einem  anderen  Hoapitale  poliklimadi 
behandelt  worden.  Eine  Fiatelöffnung  an  der  äusaeren  Seite 
der  Ferse  führte  abw&rts  bis  zum  Oa  calcis,  welches  an  sei- 
ner Oberfläche  rauh  und  kariös  war.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Knaben  war  gut,  aber  den  Fuss  konnte  er  durohaos 
nicht  gebrauchen.  Es  wurde  beschlossen,  den  genannten  Kno- 
chen freizulegen  und  ihn  nöthigenfalls  ganz  wegzunehmen? 
sofern  die  Karies  sich  nicht  etwa  sehr  beschränkt  zeigen 
sollte.  Es  geschah  dieses  am  5.  Juli  und  die  Ausrottung  des 
ganzen  Knochens  erschien  unabweisbar.  Die  Operation  wurde 
ganz  in  derselben  Weise  vorgenommen,  wie  im  ersten  Falle 
und  es  ergab  sich,  dass  nur  noch  eine  ganz  kleine  Portion 
des  Fersenbeines  noch  gesund  gewesen  war.  Die  Gelenk- 
verbindung dieses  Knochens  mit  dem  Astragalus  war  vemiefa- 
tet  und  die  untere  Fläche  dieses  letzteren  Knochens  sogar 
oberflächlich  ulzerirt.  Gegen  diese  kranke  Flädie  des  Sprung- 
beines wurden  das  Schabeisen  und  der  Meissel  benutzt  und  es 
wurde  so  viel  abgetragen,  bis  eine  glatte  und  vollkommen 
gesunde  Schicht  hervortrat.  Die  Fleischlappen  wurden  dann 
übergelegt  und  durch  zwei  Stiche  festgehalten.  Kalte  lieber- 
sprudelung  während  24  Stunden  und  dann  das  Auflegen  von 
Eisblasen  auf  die  mit  Leinwand  bedeckte  Wunde  bildete  die 
Nachbehandlung.  Der  Fall  verlAf  sehr  gut;  der  untere  Theil 
des  Schnittes  durch  die  Achillessehne  und  der  «Schnitt  durch 
die  Fusssohle  heilten  durch  erste  Vereinigung,  allein  sobald 
sich  die  durch  Ausrottung  des  Knochens  entstandene  Höhlung 
mit  Eiter  anftlllte,  fehlte  dafür  ein  genügender  Auslass.  Dieser 
Auslass  wurde  künstlich  durch  Einlegen  einer  Abzugsrohre 
von  der  inneren  Seite  des  Fusses  aus  bewirkt.  Die  Heifaing 
ging  nun  mit  raschen  Schritten  vor  sich,  so  dass  am  3.  August 
Alles  geschlossen  war.  Der  Knabe  wurde  ermuthigt,  etwas  zu 
gehen;  anfänglicli  war  das  etwas  schwierig,  aber  bald  ver- 
mochte er  das  Bein  gut  zu  gebrauchen  und  wurde  am  7.  Sep- 
tember entlassen.  Etwa  zwei  Monate  später  sah  ich  ihn  wie- 
der; er  konnte  ganz  gut  gehen  und  ich  habe  dann  weiter 
nichts  mehr  von  ihm  erfahren. 

In  diesem  Falle  war  die  Krankheit  nicht  süein  auf  das 
Fersenbein  beschränkt,  sondern  auch  auf  das  Sprungbein  flber- 
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gegangen  and  man  konnte  aweifeln,  ob  man  nach  Ausrotte 
ung  des  enteren  Knoehens  eine  ganz  gesunde  Wunde  wttrde 
sorttcklassen  können.  Es  isl  klar,  dass  man  hier  nicht  in 
derselben  Lage  sieh  befindet,  wie  bei  Ausrottung  kariöser 
Oelenkenden  im  Knie-  oder  .Haftgelenke,  wo  man  nöthigen- 
falls  von  der  Oelenkflftohe  des  angrenzenden  Knochens  belie- 
big Schichten  abtragen  kann.  Man  hat  hier  die  Wunde  ofien 
vor  sich,  wo  man  bequem  manipuliren  kann,  w&hrend  man 
nach  Ausrottung  des  Os  oalcis  eine  tiefe  und  ziemlich  enge 
Höhlung  vor  sich  hat^  in  welcher  man  nur  durch  den  tasten- 
den Finger  sich  leiten  lassen  kann.  Immer  aber  ist  dieser 
Fall  ein  hübscher  Beweis  von  dem  Mitgebrauche  des  Meisseis 
und  Schabeisens  und  von  der  Anwendung  einer  Abzugs  -  oder 
Drainröhre  zur  Wegschaffung  des  Biters. 

Dritter  Fall.  Any  O.,  7  Jahre  alt,  am  18.  Februar 
1863  in  das  St.  Oeorgs-Hospital  gebracht,  hatte  zu  dieser  Zeit 
an  der  Äusseren  Seite  der  rechten  Ferse  efne  Fistelöffnung, 
durch  welche  eine  Sonde  bis  in  die  Tiefe  des  Os  caleis 
dringen  konnte.  Am  5.  M&rz  machte  ich  daselbst  einen  tiefen 
Schnitt,  entfernte  ein  loses  Stück  des  genannten  Knochens 
und  sdiabte  und  meisselte  von  den  Flächen  und  W&nden  des- 
selben Alles  weg,  was  ich  erreichen  konnte.  Eine  ziemlich 
bedeutende  Portion  des  Fersenbeines  wurde  auf  diese  Weise 
entfernt.  Anfänglich  zog  sich  die  Wunde  auch  zusammen, 
fing  sich  an  zu  schliessen  und  veranlasste  uns,  da  die  Kleine 
den  Puss  wieder  auf  den  Boden  setzen  konnte,  sie  am  23.  April 
wieder  zu  entlassen.  Bald  darauf  aber  fing  sie  an  über  grosse 
Schmerzen  in  der  Ferse  zu  klagen  und  bald  traten  die  Zei- 
chen eines  noch  vorhandenen  Knochenleidens  auf.  In  Folge 
dessen  wurde  das  Mädchen  wieder  aufgenommen  und  sogleich 
einer  Operation  unterworfen.  Zuerst  machte  ich  einen  Schnitt 
bis  auf  den  Fersenknochen,  um  mich  von  dem  Zustande  des- 
selben SU  überzeugen,  und  da  ich  ihn  sehr  erkrankt  fand,  so 
besann  ich  mich  nicht  lange,  ihn  ganz  und  gar  fortzunehmen. 
Dieses  geschah  am  14.  Mal  1863.  Die  Gelenkverbindung 
des  Fersenbeines  mit  dem  Kuboidbeine  und  dem  Sprungbeine 
war  gesund,  aber  von  jenem  Knochen  selbst  war  nichts  mehr 
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vorhanden  als  eine  dflnne  Schaale,  von  der  alles  Uebrige  weg- 
geeitert war.  Keine  Spur  einer  Wiederbildung  des  Knochens 
nach  der  frflheren  Operation  war  zu  bemerken. 

Der  Fall  verlief  ganz  gat;  nur  war  das  Kind  sehr  eigen- 
sinnig und  heftig  und  verzögerte  dadurch  ein  wenig  die  Heil- 
ung. Es  konnte  keine  Schiene  bei  ihm  festgehalten  werden, 
aber  dennoch  hatte  die  Wunde  am  2.  August  sich  so  weit 
geschlossen,  dass  man  auf  Verlangen  die  Kleine  in  die  Hei- 
math entlassen  konnte  und  es  war  dieses  auch  deshalb  noth- 
wendig,  weil  sie  durch  ihre  Unart  und  Heftigkeit  die  übrigen 
Kranken  belästigte.  Anfangs  September  war  die  Wunde  ganz 
geheilt  und  das  Kind  fing  an  umherzugehen,  im  Juni  1864 
sahen  wir  sie  abermals;  sie  befand  sich  in  einem  befriedigen- 
den Zustande  und  es  wäre  gewiss  das  Resultat  noch  ein  viel 
besseres  gewesen,  wenn  das  Kind  sich  nicht  so  unbändig  ge- 
aeigt  hätte.  Es  konnte  aber  ganz  gat  gehen  und  umherspie- 
len, allein  es  hatte  sich  ein  geringer  Grad  von  SpitzAiss  noit 
erhobener  Ferse  (Talipes  calcaneus)  gebildet.  Die  Wunde  war 
gut  geheilt.  Leider  konnte  man  sich  nicht  von  der  Befthig- 
ung  des  Kindes,  das  Bein  nach  allen  Richtungen  hin  zu  be- 
wegen, ruhige  Ueberzeugung  versohaiBfen ,  weil  es  durchaus 
nicht  gehorsam  war;  indessen  war  die  Mutter  mit  dem  Re- 
sultate der  Operation  vollkommen  zufrieden  und  es  wurde 
nur  noch  ein  passender  Schuh  empfohlen. 

II*    Ausschneidung    des  Astragalus  und   des    Ska- 
phoidknochens. 

Ruth  T.,  10  Jahre  alt,  kam  in  das  Kinderhospital  am 
2.  März  1863.  Sie  hatte  seit  sieben  Jahren  am  rechten  Fasse 
gelitten.  Die  Ursache  war  eine  Verletzung,  welche  der  Fass 
des  Kindes  dadurch  erfahren  hatte,  dass  er  zwischen  die  Rad- 
speichen eines  rollenden  Kinderwagens  gekommen  war.  Der 
Knöchel  schwoll  gleich  darauf  an  und  wurde  sehr  sohmers- 
haflt  und  etwa  sechs  Monate  nachher  wurde  die  Kleine  lahm. 
In  der  Zeit  bildete  sich  am  Fusse  ein  Fistelgang,  aus  wel- 
chem Materie  herauskam  und  endlich  konnte  sie  nur  mit 
Krücken  gehen.  Vor  vier  Jahren  war  sie  schon  einmal  zwei 
Monate  in  einem  Hospitale  gewesen,  aber  ohne  irgend  einen 
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Nutaen.  Wir  faDden  sie  bei  der  Aufnahme  in  unsere  An- 
stalt abgemagert  und  sohw&chlich ;  etwas  Nonnengeräusch  war 
unter  dem  Schlüsselbeine  zu  Ternehmen^  auch  schien  der  Per- 
kussionston daselbst  etwas  gedämpft  und  die  Respiration  ein 
-wenig  belegt,  indessen  waren  doch  noch  keine  eigentlichen 
Zeichen  von  Hektik  vorhanden. 

Auf  dem  Rücken  des  Fusses  nahe  dem  Malleolus,  aber 
besonders  nach  Innen  zu,  fanden  wir  eine  beträchtliche 
Schwellung;  die  Haut  darüber  war  roth,  gespannt  und  schim- 
mernd; zwei  oder  drei  Fistelöffnungen,  aus  denen  viel  Eitei^ 
ausfloss,  waren  vorhanden.  Die  Sonde  führte  bis  auf  den 
Knochen,  welcher  in  einer  grossen  Strecke  rauh  und  weich 
war;  an  einer  Stelle  konnte  man  in  eine  Art  Höhlung  dringen, 
die  das  Gelenk  zwischen  Astragalus  und  Skaphoidknochen 
zu  sein  schien.  Der  vordere  Theil  des  Fusses,  die  Ferse  und 
die  Sohle  waren  ganz  gesund.  Die  Kranke  konnte  sich  nur 
etwas  auf  die'  Zehen  stellen  und  auf  diese  Weise  mit  dem 
Fusse  einige  wenige  Schritte  machen  und  sogar  einige  Minu- 
ten darauf  stehen. 

Am  14.  März  wurde  sie  unter  Chloroform  gebracht,  dann 
wurde  ein  Schnitt  gemacht,  ganz  älmlich  dem  vorderen 
Schnitte  bei  Syme's  Amputation.  Ein  Fleischlappen  wurde 
vom  Fussrücken  zurückgelegt  und  so  der  erkrankte  Knochen 
zu  Tage  gebracht.  Der  vordere  Theil  des  Astragalus  war,  so 
weit  man  ermitteln  konnte,  durch  und  durch  kariös  und  hatte 
an  einer  Stelle  sogar  ein  grosses  ausgefre^enes  Loch.  Mein 
erster  Gedanke  war,  wenn  irgend  möglich,  alles  Erkrankte 
dieses  Knochens  wegzunehmen,  ohne  das  Knöchelgelenk  zu 
eröffnen,  aber  die  Karies  erstreckte  sich  so  dicht  bis  an  das 
Gelenk,  dass  dieses  nicht  umgangen  werden  konnte.  Es 
wurde  aber  ganz  gesund  gefunden  und  ich  entschloss  mich 
nun,  den  A^tragedus  ganz  zu  entfernen.  Es  geschah  dieses 
ohne  Schwierigkeit.  Ich  durchschnitt  zuerst  die  Seitenliga- 
mente  des  Knöcheigelenkes  und  dann  die  Bänder,  die  den 
kranken  Knochen  mit  dem  Tarsus  nach  vorne  verbanden. 
Nun  war  es  nicht  schwierig,  den  Fuss  vom  Sprungbeine  so 
weit  zu  disloziren,  dass  das  Messer  auf  die  Bänder  zwischen 
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diesem  Knochen  und  dem  Fersenbeine  wirken  konnte.  Nach- 
dem auf  diese  Weise  das  Sprungbein  gelöst  war,  wurde  es 
mit  einer  Zange  gefasst  und  die  hintere  Flftche  mit  grosser 
Sorgfalt  frei  gemacht,  um  die  Sehne  des  H.  flexor  iongua  pol- 
licis  und  die  hintere  Tibialarterie  zu  schonen.  Mit  AusDahme 
der  vorderen  Tibialarterie,  welche  beim  ersten  Schnitte  durA- 
theilt  werden  musste,  brauchte  kein  anderes  Geftss  unterban- 
den zu  werden.  Die  Operation  dauerte  im  Ganzen  etwa  15 
Minuten.  Bei  der  Einwirkung  auf  die  vorderen  Verbindungen 
des  erkrankten  Knochens  sah  ich  mit  Erstaunen,  dass  statt 
des  hinteren  Theiles  des  Skaphoidbeines  ich  die  Knorpelfläche 
der  drei  Ossa  cuneiformia  blosgelegt  hatte  und  bei  der  Un- 
tersuchung fand  ich  dann,  dass  das  Skaphoidbein  mit  dem 
Astragalus  eine  Masse  bildete  und  nur  noch  durch  schwache 
Spuren  des  ursprünglichen  Gelenkes  von  diesem  unterschieden 
werden  konnte.  Vorne  vor  dem  Knöchelgelenke  sah  aian 
eine  grosse  Höhle  mit  rauhen  Wänden,  worin  sich  ein  Seque- 
ster befand,  welches  nichts  Anderes  war,  als  das  losgelöste 
Köpfchen  des  Astragalus.  Die  Wände  dieser  Höhle  waren  er- 
weicht, aber  nur  in  geringem  Grade. 

Der  Fuss  wurde  in  eine  Schiene  gelegt,  um  die  Theile 
nach  Wegnahme  einer  so  grossen  festen  Masse  zwischen  ihm 
und  dem  Unterschenkel  aneinander  zu  befestigen,  und  dann 
wurden  eine  kurze  Zeit  kalte  Umschläge  gemacht  Später 
wurde  die  Wunde  fleissig  mit  einer  schwachen  Lösung  von 
Zinksulphat  ausgespritzt.  Allgemeine  Zuftlle  traten  nicht  ein 
und  die  grosse  Höhle,  welche  nach  Entfernung  der  Knochen 
zurückgeblieben  war,  fbllte  sich  ziemlich  rasch  aus.  Am 
2.  Mai  war  die  Kleine  so  weit  gekommen,  dass  man  ihr  er- 
lauben konnte,  aufzustehen,  indem  man  den  Fuss  noch  durch 
eine  Lederschiene  unterstützte.  Am  15.  Mai  konnte  sie  schon 
etwas  umhergehen  und  wurde  dann  in  eine  Pflegeanstalt  ge- 
schickt und  ihr  aufgegeben,  sich  von  Zeit  wieder  vorzu- 
stellen. Bei  ihrer  späteren  Wiederkunft  war  die  Wände 
vollständig  geheilt,  an  der  Operationsstelle  war  wenig  Beweg- 
lichkeit vorhanden  und  die  Kleine  konnte  den  Fuss  nur  we- 
nig gegen  den  Unterschenkel  beugen,  offenbar  durch  die  Thä- 
tigkeit  des  M.  peroneus  tertius,    dessen  Sehne   nicht  durch- 
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sehniUen  worden  war.  Die  Verkürzung  des  Gliedes  war  nur 
gering  und  das  Kind  konnte  gans  gut  gehen. 

Am  17.  Dezember  1864  sahen  wir  die  Kleine  wieder. 
Sie  konnte  ganz  gut  gehen  und  hinkte  nur  sehr  wenig;  sie 
kann  auf  dem  operirten  Fusse  eben  so  gut  stehen  wie  auf  dem 
anderen,  aber  damit  nicht  hüpfen  oder  springen,  was  viel- 
leicht nur  dem  Mangel  an  Dreistigkeit  zuzuschreiben  ist.  Das 
ganze  Bein  aber  sieht  etwas  atrophisch  aus,  vermqthlich  in 
Folge  der  lang  bestandenen  Krankheit.  Bei  der  passiven  B^ 
wegung  des  operirten  Knöchelgelenkes  findet  man  nur  wenig 
Beweglichkeit.  Die  Ferse  ist  hier  länger  als  am  anderen 
Beine,  so  dass  es  scheint,  als  ob  das  Os  calcis  mehr  rück- 
wärts getrieben  wäre.  Die  genauen  Messungen  ergeben  Fol- 
gendes :  1 )  Die  Horizontallinie  von  der  Spitze  der  .grossen 
Zehe  bis  zur  Ferse  am  operirten  Beine  7  Zoll,  am  gesunden 
7^/9  Zoll.  2)  Die  senkrechte  Linie  vom  inneren  Malleolus  bis 
zur  Fusssohle  am  operirten  Beine  IV2  Zoll,  am  gesunden 
2  Zoll.  3)  Die  schiefe  Linie  von  der  Spitze  des  inneren  Mal- 
leolus bis  zum  untersten  Punkte  der  Ferse  am  kranken  Fusse 
2^/2  Zoll,  am  gesunden  ebensovieL 

In  diesem  Falle  habe  ich  bereits  eingestanden ,  dass  die 
Operation  unter  der  nicht  klaren  Kenntniss  des  Zustandes  der 
Theile  unternommen  worden  ist. 

Aus  der  langen  Dauer  der  Krankheit,  aus  dem  verdäch- 
tigen Aussehen  des  Kindes,  aus  der  grossen  Ausdehnung  des 
wahrscheinlich  aiBzirten  Knochens  und  aus  der  vollkommenen 
Unbeweglichkeit  schloss  ich  auf  die  skrophulöse  Natur  der 
Karies;  auch  schien  das  Aussehen  des  Knochens,  als  er  bios- 
gelegt war,  dieser  Ansicht  nicht  zu  widersprechen;  denn  erst 
nach  ruhiger  Untersuchung  des  Knochens,  nachdem  er  her- 
ausgenommen war,  fanden  wir  an  seinem  vorderen  Theile 
eine  Höhle,  in  der  ein  Sequester  lag,  welcher  sie  so  ausfüllte, 
dass  er  wie  ein  Keil  darin  steckte.  Ich  brauche  nicht  zu  sa- 
gen, dass,  wenn  ich  die  Ausdehnung  des  Sequesters  vorher 
gekannt  hatte  und  besonders  die  geringe  Erweichung  der 
Wände  der  Höhle,  so  würde  ich  die  Hoffnung  des  Gelingens 
der  Operation  schon  vorher  gehabt  haben.  Doch  ist  das 
gute  Resultat  keineswegs  eine  Sache,    die   sich   von   selbst 
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versteht.  Der  Kuletzt  erzählte  Fall  ist  ein  Beispiel  von  den, 
was ,  wie  ich  glaube  in  dieser  Krankheit  sehr  haußg  ist, 
n&mlieh  dass  die  Entfernung  des  Sequesters  nicht  zur  Heilung 
ausreicht,  weil  die  Bildung  des  Sequesters  nicht  die  Krank- 
heit ausmacht,  sondern;  nur  eine  Folge  derselben  isk  Dennoch 
kann  es  nicht  fraglich  sein,  dass,  wenn  irgendwo  ein  Seque- 
ster vorhanden  ist,  der  erste  Akt  die  Entfernung  desselben 
sein  muss.  Mir  dient  dieser  Fall  als  ein  Beweis,  dass  in  die- 
sen Affektionen  frühzeitig  eine  kräftige  Behandlung  eintreten 
mttsse.  Das  Kind  litt  offenbar  an  einem  Uebel,  welches  die 
Folge  einer  örtlichen  Verletzung  war  und  offenbar  nur  eine 
geringe  Ausdehnung  hatte,  da  weder  im  Knöchelgelenke,  noch 
in  der  Ferse,  noch  in  der  Sohle,  noch  im  vorderen  Theile  des 
Fusses  Schwellung  oder  Schmerz  vorhanden  war.  Dennoch 
war  die  Kleine  sieben  Jahre  sich  selbst  überlassen  geblieben 
and  konnte  in  dieser  Zeit  den  Fuss  nicht  gebi*auchen  und 
misste  daher  alle  Folgen  der  unterlassenen  Körperbewegung 
erleiden.  Hat  man  nicht  allen  Orund,  anzunehmen,  dass,  wenn 
zu  der  Zeit,  als  die  Kleine  zvvei  Monate  in  einem  grossen 
Hospirale  sich  befunden  hatte,  die  Behandlung  auf  die  Dia- 
gnose, dass  das  Uebel  ein  rein  lokales  sei,  sich  gestützt  hätte 
and  in  Folge  dessen  eine  Entfernung  der  erkrankten  Knochen- 
Portionen  vorgenommen  worden  wäre,  das  Kind  vier  Jahre 
für  Bewegung  und  Wachsthum  prolitirt  haben  und  die  jetzt 
deutlich  wahrnehmbare  Atrophie  des  Gliedes  vermieden  wor- 
den sein  würde.  Es  ist  klar,  dass  der  Wundarzt,  der  das 
Kind  zuerst  behandelte,  von  der  Idee  beherrscht  gewesen  sein 
muss,  es  sei  das  Uebel  ein  konstitutionelles  oder  dyskrasi- 
sches,  weil  er  sonst  die  Kleine  nach  zweimonatlicher  Behand- 
lung noch  mit  dem  ganz  ungeheilten  Knochenleiden  nicht  ent- 
lassen  haben  würde.  Ich  bin  vollständig  davon  überzeugt, 
dass  in  allen  solchen  Fällen,  sofern  nicht  das  Dasein  der 
Skrophuiosis  durch  wirkliche  und  unzweifelhafte  Symptome  in 
den  Lungen  oder  anderswo  erwiesen  ist,  die  Entfernung  de« 
kariösen  Tarsalknochens  ganz  entschieden  indizirt  ist  und 
dass,  wenn  die  Entfernung  auch  wirklich  ganz  vollkomoaen 
geschehen  ist,  der  Erfolg  immer  ein  sehr  guter  sein  werde. 
Ist  der  Kranke  phthisisch,  so  bin  ich  geneigt,  von  operatives 

Digitized  by  VjOOQIC 


m 

Xingrifien  ganz  abzustehen,  falls  nicht  grosser  Schmerz  vor- 
handen und  die  Eiterung  sehr  bedeutend  ist,  in  welchem 
Falle  ich  die  Amputation  des  Fusses  noch  für  das  Beste  halte, 
aber  solche  Fälle  unterscheiden  sich  sehr  von  denen,  über 
welche  ich  hier  spreche. 

Ausschneidung  des  ersten  Metatarsalknochens. 

Im  Metatarsus  findet  sich  selten  ein  einzelner  Kno- 
chen erkrankt,  mit  Ausnahme  des  der  grossen  Zehe,  aber  ge- 
rade dieser  Knochen  ist  sehr  häufig  affizirt  und  oft  in  sehr 
grosser  Strecke.  Wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  ist  das  Glied 
unbrauchbar,  gerade  als  wenn  die  Karies  einen  weit  wich- 
tigeren Theil  des  Fusses  ergriffen  hätte,  weil  der  Schmerz 
jedesmal,  sobald  der  Fuss  auf  den  Boden  gesetzt  wird,  sehr 
lebhaft  wird.  Ich  habe  hier  oft  versucht,  das  Kariöse  abzu- 
meisseln  und  abzuschaben,  aber  ich  bin  damit,  so  weit  ich 
mich  erinnere,  nie  zum  Ziele  gekommen,  während  in  allen 
Fällen,  wq  ich  den  Knochen  mittelst  eines  Schnittes  durch 
das  Gelenk  zwiscl^en  der  Phalanx  und  dem  Os  cuneiforme 
ganz  herausgenommen  habe,  die  Wunde  ganz  gut  heilte  und, 
wie  ich  glaube,  auch  dauernd  gut  blieb.  Die  Operation  ist 
sehr  einfach.  Ein  Schnitt  wird  längs  der  Ferse  und  der  Zehe 
gemacht  und  vorne  durch  einen  zweiten  Schnitt,  der  quer 
über  das  Metatarsopharyngealgelenk  geht,  rechtwinkelig  ge- 
kreuzt. Die  kleinen  Fleischlappen  werden  zurückgeschlagen 
und  dann  wird  die  Oberfläche  des  Knochens  ganz  frei  ge- 
macht^ sowie  die  Portion  des  genannten  Gelenkes  zu  Tage 
gekommen,  wird  das  vordere  Ligament  durchschnitten,  der 
Knochen,  gänzlich  losgelegt,  von  der  Zehe  und,  wenn  mög« 
lieh,  mit  der  Zange  hervorgehoben;  darauf  wird  das  Messer 
längs  seiner  unteren  Fläche  hingeführt  und  zuletzt  der  hintere 
Theil  des  Tarsqmetatarsalgelenkes  durchtbeilt.  Wenn  hierbei 
nicht  die  gröaste  Sorge  getragen  wird,  das  Messer  mit  der 
Schneide  ganz  genau  längs  dem  Knochen  zu  halten,  so  ver- 
wundet man  den  Arcus  plantaris.  Von  Bedeutung  würde 
diese  Verwundung  nicht  sein,  wenn  sie  ganz  zuletzt  geschähe^ 
weil  die  Arterie,  sobald  der  Knochen  entfernt  ist,  leicht  ge- 
sichert werden  kann  ^  träfe  sie  aber  früher  ein,  so  könnte  die 
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BhituDg  sehr  störend  werden.  Ich  habe  jedoch  kdnen  Fall 
gesehen,  wo  daraus  irgend  ein  besonderer  Nachtbeil  entatand. 
Wenn  die  Wunde  heilt,  was  gewöhnlich  immer  sehr  schnell 
geschieht,  so  findet  man  die  grosse  Zehe  etwas  zurOckgefal- 
len,  dergestalt,  dass  ihre  Spitze  hinter  der  Spitse  der  aweiten 
Zehe  steht,  aber  kein  anderer  Defekt  ist  zu  bemerken,  mud 
ich  habe  auch  durchaus  keinen  Unterschied  in  der  Gangart 
wahrgenommen.  Ich  führe  dieses  ausdrücklich  an,  weil  in 
der  neueren  Ausgabe  von  Gooper's  cbirurgischem  Wörter- 
buche dieser  Punkt  in  Zweifel  gelassen  ist.  Es  wird  dort 
in  dem  Artikel  über  Ausschneidung  der  Knochen  geradezu  ge- 
sagt, dass  die  Entfernung  des  Metatarsalknochens  der  grossen 
Zehe  nicht  anzurathen  sei,  weil  diese  letztere  keine  StOtse 
habe  und  zu  einem  nutzlosen  Anhängsel  sich  gestalte.  Der 
Autor  des  Artikels  bezieht  sich  auf  zwei  Fälle,  wo  die  Opera- 
tion gemacht  worden  und  wo  das  Resultat  in  jeder  Bezieh- 
ung unglücklich  gewesen.  Da  aber  ganz  genaue  Angaben 
fehlen,  aus  denen  sich  ein  Drtheil  aber  den  eigentlichen  Grund 
des  Misserfolges  bilden  lassen  könnte,  so  kann  ich  mich  da- 
durch nicht  irre  machen  lassen.  Die  hier  in  Rede  stehende 
Affektion  ist  bei  Kindern  h&ufig  und  bei  Erwachsenen,  wie 
mich  dankt,  auch  nicht  selten;  gewöhnlich  ist  der  Knochen 
in  seiner  ganzen  Dicke  erkrankt,  so  dass  der  grösste  Theil 
davon  entfernt  werden  müsste,  wollte  man  nur  Heissel  und 
Schabeisen  gebrauchen;  die  Wunde  würde  bei  dem  znrOek- 
gebliebenen  Reste  doch  nicht  heilen  und  dieser  würde  endlich 
doch  herausgeschafit  werden  müssen. 

Ich  habe  die  Operation  innerhalb  vier  Jahren  im  Kinder^ 
hospitale  mehr  als  ein  Halbdutzendmal  gemacht.  Ich  kann 
die  Einzelnheiten  aller  dieser  Fälle  hier  nicht  angeben,  wenn 
ich  auch  wollte;  denn  der  gute  Erfolg  trat  stete  so  regel- 
mässig ein,  dass  man  nicht  mehr  die  Mühe,  sie  zu  notiren, 
für  nöthig  hielt;  nur  der  folgende  kurze  Bericht  des  letzten 
Falles  mag  genügen. 

Jane  L.,  2 Vi  J&hr  alt,  am  28.  September  1864  in  das 
Kinderhospital  aufgenommen;  sie  hatte  eine  Anschwellung 
vorne  an  der  inneren  Seite  des  linken  Tarsus;  dieses  Uebel  be- 
stand seit  2  Monaten.    Die  Anamnese  lehrte   nichts;    wenig- 
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81608  fehlte  jede  Angabe  über  eine  etwa  stattgehabte  Yerlets- 
ung.  ISSne  Fiatelöffnung  fllhrte  abwärts  bis  zum  Oelenkkopfe 
des  ersten  Metatarsalknochens,  der  kariös  war.  ~  Am  15.  Ok- 
tober machte  ich  einen  Einschnitt  und,  da  ich  den  Knochen 
in  grosser  Strecke  kariös  fiind,  so  entfernte  ich  ihn  ganz.  Der 
Odenkknorpel  vor  und  hinter  diesem  Knochen  war  ganz  ge- 
sund, der  Knochen  aber  durch  und  durch  krank,  vorne  fast 
schon  von  selbst  abgelöst  und  kaum  noch  eine  Art  Schaale 
darstellend.  Offenbar  würde  hier  das  Abmeisseln  und  Ab- 
schaben nicht  nur  ganz  unnütz  gewesen  sein  und  die  Krank- 
heit nicht  getilgt  haben.  Nach  Entfernung  des  ganzen  Kno- 
chens ging  Alles  schnell  zur  Heilung.  Die  Kleine  hatte  von 
der  Operation  wenig  zu  leiden;  die  Wunde  heilte  rasch  und 
gut  und  die  Kleine  konnte  am  18.  Tage  nach  der  Operation 
im  wflnschenswerthesten  Zustande  entlassen  werden. 


Die  Hautkrankheiten  der  Chinesen    in   der  Kinder- 
welt, aus  chinesischen  Originalquellen   von  Dr.  S. 
Pappenheim,  prakt.  Arzte  u.  s.  w.  in  Berlin, 

Einleitung. 
Unter  den  verschiedenen  Mittheilungen  über  die  Krank- 
heiten ^der  Chinesen  ist  keine,  welche  den  Hauterkrankungen 
einen  genügenden  Antheil  gäbe.  Dabry,  zu  wenig  mit  ärzt- 
licher Erfahrung  ausgestattet,  hat  eben  nur  so  weit,  als  seine 
Uebersetzergewandtheit  reicht,  eine  leuchtende  Fackel  sein 
können,  und  leider  nicht  Gelegenheit  gehabt,  mehr,  als  ein 
paar  Bruchstücke  von  den  Hautausbrflchen  in  Sicht  zu  be- 
kommen. Tartarinoff,  Gesandtschaftsarzt,  hat  etliche 
Jahre  früher  chinesische  Heilkunde  literarisch  aufgefasst,  aber, 
trotz  einer  Literatur  von  16  Schriften,  welche  er  behauptet 
gelesen  zu  haben,  kein  Wörtchen  von  Hautkrankheiten  ge- 
sprochen, obschon  er  2er  Schriften  über  Hasem  gedenkt. 
Die  Berichte  der  englischen  Missionshospitäler  im  Chinese 
Repositorj  erzählen  allerdings,  dass  sie  unter  150000  von 
ihnen  behandelten  Kranken  auch  einige  Tausend  Haut- 
kranke  gehabt  hätten  und  nennen  uns  35-~36  Gattungen,  ohne 
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Beigabe  der  Ortabeatimmung  und  ohne  olUiere  Beaebreibung 
des  Verlaufes  und  der  Eigenthaailicbkeit  der  Ausschläge. 
Fr i edel,  welcher  daher  seine  MittheiluDgen  geschöpft  hat 
und  in  Folge  seine«  Aufenthaltes  in  China  im  Stande  war, 
etUche  Nachrichten  über  Lepra  &u  geben,  hat  die  von  dem 
Repository  und  allen  seinen  Vorgängern  gelassenen  Lticken 
nicht  ausgefüllt  und,  wie  es  scheint,  nicht  einmal  bemerkt, 
dass  betreffs  der  Zymosen  sehr  viel  zu  leisten  war.  Mo. 
räche,  der  leider,  etwa  am  15.  April  d.  J.  sein  Stillschwei- 
gen gebrochen  hat,  ergeht  sich  lediglich  in  zum  Theil  sehr 
ungerechte  Schmähungen  über  die  Aerzte  eines  Landes,  mit 
denen  er  jedenfalls  in  freundlichem  Verkehre  war,  und  — 
lehrt  über  unser  Thema  nichts.  Unter  solchen  Umständen 
scheint  es  fast  eine  besondere  Gunst  des  Schicksales,  dass 
wir  in  Berlin  unter  dem  Titel  Paou  ying  che  „über  die  Er- 
haltung der  Säuglinge",  wie  der  hochverdiente  Sehott  es 
übersetzt  hat,  eine  Schrift  besitzen,  deren  Inhalt,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe,  gerade  nur  die  Hauterkrankungen  bilden,  189  aa 
Zahl,  also  schon  um  deswillen  keine  Monographie  der  Pocken, 
weil  deren  nur  41  von  den  Chinesen  genannt  und  beschrie- 
ben werden,  auch  keine  Abarten  irgend  einer  anderen  Aus- 
schlagskrankheit, da  es  eine  so  reiche  Art  nicht  gibt,  sondern 
wirklich  ein  Aggregat  von  ganz  verschiedenen  Leiden,  über 
welche  wir  n^öglichst  genau  Rechenschaft  legen  wollen.  Die 
Beachtung  einer  solchen  Schrift,  da  dieselbe  noch  eine  Terra 
incognita  ist,  rechtfertigt  sich  sonach  von  selbst,  sie  hat  aber 
ganz  besonders  deshalb  etwas  Eigenthümliches,  weil  ihr  wis- 
aenschaftlicher  Standpunkt  betreffs  der  Diagnose,  Klassiflsirung 
und  Behandlung  von  den  europäischen  Ansehauangaweisen 
früherer  und  gegenwärtiger  Zeiten  durchaus  abweicht. 

Hat  man,  sich  einmal  versichert ,  daaa  eine  pathologische 
Spezialachrift  so  zahlreiche  Punkte  umfasse,  so  knüpfen  sich 
an  sie  die  wichtigsten  Hauptfragen  unserer  Tage.  Hug  faaUe 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Chinesen  viele  in 
anderen  Ländern  nicht  anzutreffende  Affektionen  beaitzen,  und 
so  ist,  da  selbst  de  Guignes  in  diesem  Zweige  nicht  über 
bruchstückweise  Mittheilungen  hinausgekommen  ist,  das  Erste, 
das  wir  %\k  wissen   begehren:    welchea   sind  diese  nationalen 
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Leiden?  Bind  es  eigenftbauiliche  Formen  der  bekannten 
Krankheiten,  oder  wirklich  Arten,  von  denen  wir  noch  gana 
und  gar  nidits  erfahren  haben? 

Gewiss  würden  wir  äusserst  snirieden  schon  mit  einer 
Qberzeugenden  Mittheilung  in  Betreff  des  ersteren  Punktes 
sein;  denn  m^n  sucht, seit  lange  die  Grundformen  einzelner, 
insbesondere  ansteckender  Krankheiten  und  weiss  bis  zu  die- 
sem Augenblicke  noch  nidit,  —  sprechen  wir  sogleich  nur 
von  der  oben  angedeuteten  Spezialität  — ,  ob  es  solche  Grund- 
formen gäbe,  wo  sie  und  in  welcher  Anzahl  zu  finden  seien, 
wie  sie  allmählig  sich  umgewandelt  haben  und  welches  die 
Beweggründe  dieser  Umwandlung  sein  mochten.  Die  Idee  der 
Grundform  einer  Krankheit  ist  keine  imaginäre,  sie  ist  bereits 
durch  mehrere  Autoritäten  zur  Ueberzeugung  dargethan. 

Unter  den  aus  einer  Grundform  hervorgegangenen ,  an- 
steckenden Krankheiten  nimmt  auch  die  Syphilis  einen  Platz 
ein,  und,  da  es  unzweifelhaft  ist,  dass  geschlechtliche  Leiden 
bei  allen,  literarisch  bekannt  gewordenen  Nationen  seit  den 
ältesten  Zeiten  vorgekommen  sind,  so  kann  der  Streit,  ob 
ehemals  Syphilis  geherrscht  habe,  eigentlich  nur  der  sein, 
ob  man  es  im  Altertbume  mit  einer  Grundform  der  Syphilis, 
oder  mit  wirklich  ausgebildeter  Syphilisform  zu  thun  habe? 
Da  nicht  ein  Jeder  sich  von  diesem  Unterschiede  Rechen- 
schaft gegeben  hat,  so  begegnen  wir  dem  seltsamen  Ereig- 
nisse in  unserer  Journalistik,  dass,  obschon  es  längst  theils 
für  widerlegt,  theils  für  entschieden  zweifelhaft  gilt,  dass  aus- 
gebildete Syphilis  ehemals  existirt  habe,  scheinbare  Beweise 
von  der  Existenz  der  Syphilis  in  vorcolumbischen  Jahren  im- 
mer wieder  in's  Feld  gerückt  werden,  und  so  mussten  wir 
neulich,  ohne  neue  Argumente,  abermals  anhören,  die  Susruta 
beschreibe  die  Syphilis. 

Die  Widerlegung  solcher  Ansichten  ist  schon  längst  er- 
folgt und  einen  gegen  jene  Behauptungen  vorgebrachten 
Einwand  kennen  meine  Leser  schon  durch  meine  erste  Mit- 
theilung in  dieser  geschätzten  Zeitschrift.  Allein  es  sind  noch 
ganz  andere  Gesichtspunkte  zu  erwägen,  ehe  man  überhaupt 
sagen    kann,   die  alte  Ansicht   von   dem  amerikanischen  Ur- 

Digitized  by  VjOOQIC 


188 

spränge  der  Syphilis  sei  eine  fiilsehe.    Wir  müssen  jetsfe  so- 
fort auf  diesen  Punkt  eingehen. 

Studien  der  Natur  haben  es  als  unzweifelhaftes  Ergebniss 
hinstellen  können ,  dass  mindestens  einzelne  Erdtheile  autoeh- 
thone,  lebende  Gebilde  besitzen.  An  der  amerikanischen  Küste 
des  atlantischen  Ozeanes  finden  sich  Huschelthiere,  welche  man 
nicht  an  der  europäischen  dieses  Meeres  entdecken  konnte. 
Auf  meiner  Reise  nach  Amerika  begegnete  ich  allerdings  noch 
in  der  Entfernung  von  einigen  hundert  Meilen,  aber  nicht 
weiter,  Mollusken,  die  ich  an  der  französischen  Küste  gesehen 
hatte,  und  es  schien  mir  darnach  nicht  ganz  billig,  anzuneh- 
men, Thiere  wären  durch  Wanderung  Ober  das  Meer  in  den 
neuen  Welttheil  gekommen  und  vielleicht  haben  selbst  einzelne 
Meeresstellen  verschiedene  Thiere  undThierkrankheiten*).  Ame- 
rika und  Neuholland  besitzen  mancherlei  thierische  Gresehöpfe, 
welche  nirgends  in  der  alten  Welt  zu  finden  sind  und  wäre  es 
selbst  nur  in  Versteinerungen;  warum  sollte  Amerika  wenigstens 
nicht  auch  seine  eingeborenen  Krankheiten  haben,  möchte 
man  dieselbe  als  Individualitäten,  oder  als  selbstständig  abge- 
schlossene Prozesse,  welches  durchaus  unwahrscheinlich  ist, 
betrachten,  und  somit  auch  die  Syphilis  an  Europa  überliefert 
haben?  Weil,  sagt  man,  unter  den  Indianern,  d.  h.  etwa 
29  Indianerstämmen,  die  Syphilis  von  einem  englischen  Arzte 
nicht  beobachtet  worden  ist;  —  als  ob  jener  Arzt  diese  Stämme 
völlig  durchsucht  und  damit  selbst  bewiesen  hätte,  dass  223 
wohl  gezählte  In  dianer  Völker  der  vereinigten  Staaten  und  1200 
solcher  von  den  amerikanischen  Schulbüchern  angegebenen 
Völker  Amerika's  sich  ganz  gleich  verhalten  müssten.  Wie 
müsste  nun,  um  sich  in  Bollaert's  Gedanken  ganz  zu  fügen, 
die  Syphilis  ihre  Runde  gemacht  haben  ?  Nehmen  wir  an,  was 
nicht  bewiesen  ist,  von  den  Indern,  bei  denen  also  angeblich 
aus  der  Susruta  hervorginge,  dass  Lues  dort  im  3ten  Jahrhun- 


*)  Wie  daher  Meeresthiere   überhaupt  nicht    als  Verbreiter    der 
Syphilis   gelten,   so  können  sie  auch  nicht   als  Trfiger  eines 
.  europäischen  Kontagiums   nach  Anaerika    und   umgekehrt  ge- 
dient   haben   oder  dienen.     Den  Landthieren    aber  wird   be- 
kanntlich die  Syphilis  abgesprochen.  ^ 
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derte  aoserer  Zeitrechnung  geberrsebi  habe,  so  sagt  uns  Nie- 
mand, dass  Inder  Amerika  besucht  h&tten,  wohl  aber  be- 
hauptet man  —  und  dies  soll  sogar  feststehen,  —  Chinesen  seien 
vor  Coiumbus  in  den  neuen  Erdtheil  gelangt,  und  selbst  schon 
vom  5ten  Jahrhunderte  an.  Sie  mussten  also  die  Vermittler  des 
verderblichen  Geschenkes  gewesen  sein  und  entweder  herrschte 
die  Krankheit  schon  bei  ihnen,  oder  dieselbe  war  durch  Inder 
ihnen  mitgetheilt  worden.  Das  Letztere  wäre  denkbar,  denn 
beglaubigte  Alterthumskundige  versichern,  seit  dem  4ten  nach- 
christlichen Jahrhunderte  habe  lebhafter  Verkehr  zwischen  In- 
dem und  ihren  Gästen,  den  Chinesen,  stattgefunden«  Also  Sy- 
philis unter  den  Indem  im  3ten  Jahrhunderte  angeblich  sicher; 
Verkehr  der  lietsteren  Nation  mit  Chinesen  in  grösserer  Menge 
als  etwa  vordem,  und  daher  die  mögliche  Uebertragung  der 
Venerie,  Reisen  der  Chinesen  nach  Amerika  im  5ten  Jahrhun- 
derte, Ueberbringung  des  empfangenen  Geschenkes  in  den 
neuen  Welttheil  und  im  löten  Jahrhundert  Zurttckfilhrang  des 
pathologischen  Wanderers  nach  Europa.  Einfache  Erklärung 
und  Versöhnung  aller  Widersprüche,  —  aber  leider  falsch  und 
nur  scheinbar  Lösung  des  Problemes. 

Ueberträgt  eine  ansteckende  Krankheit  sich  auf  eine  ein- 
fache, oder  coUective,  neue  Individualität,  so  wüthet  sie  in 
derselben  mit  einer  grösseren  Ekiergie,  als  an  dem  Orte  des 
Urspranges.  Kam  Syphilis  als  Fremdling  nach  China,  so 
mussten  ihre  Zerstömngen  sehr  auffallend  daselbst  werden, 
und  China's  Chronik  würde  wohl  davon  berichten;  kam  der 
Fremdling  gar  von  China  in  das  neue  Vaterland  Amerika,  so 
mussten  seine  Verheerangen,  wegen  noch  grösserer  Heteroge- 
Qität,  jedenfalls  des  Klimans,  noch  beträchtlicher  ausfallen  und 
dann  hätte  Coiumbus  so  arge  Warnungsseichen  an  dem 
Körper  der  Wilden  gefunden,  dass  er  mehr  bedacht  gewe- 
sen wäre,  einen  intimen  Umgang  der  Eingeborenen  mit  den 
Spaniern  nur  unter  grösster  Vorsicht  zuzulassen.  Die  Ge- 
Bchiehte  der  kontagiösen  Krankheiten  widerspricht  also  dem 
Zauber  der  einfachen  Erklärang.  Aber  Coiumbus  meinte  ja, 
die  Indianer  seien  Abkömmlinge  der  Inder.  Allen  genannten 
Einwand  angenommen,  wären  ja  also  Amerikaner  durch  Chi- 
nesen nur  mit   einer   Gabe  bedacht  worden,    deren  Anlage 
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durch  Geburt  nie  besesden,  deren  Aufnahme  ohne  Naefatbeü 
für  sie  geseiidien  kottnte,  und  so  kämen  wir  zurttck  zu  deo 
Hindu's  »Is  den  E>rfl9eugern ,  die  autoehthon«  Natur  der  8j- 
philis  niöht  beatritten,  sondern  nur  in  einen  anderen  Welttbeil 
versetzt!  und  warum  wäre  in  Asien  die  venerische  Krankheit 
in  Indien  entsprungen  und  hfttte  sich  nicht  aobon  fi'tther  in 
andere  Länder  und  nach  Buropa  verbreitet? 

Ich  fragte  Herrn  von  Seh  lag  int  weit,  den  lado- 
Tibetaner,  ob  er  giaube,  dass  die  Chinesen  in  den  'fheii  Ame- 
rika's  gekommen  seien,  den  Oolumbus  entdeckt  habe,  und 
er  erwiderte:  „Nein,  sondern  nur  zu  den  Azteken  und  in 
das  engHsche  Amerika.'^  Wenn  dem  überhaupt  so  ist,  ao 
mussten  die  Havanneser  u.  a.  von  Columbus  aufgefundene 
Amerikaner  selbst  erst  wieder  von  dem  astekisohen  Volka- 
stamme aus  angesteckt  sein,  und  das  hat  seine  ziemliche  Un- 
wuhrscheinlichkeit,  weil  die  Kommunikationen  der  amerika- 
nischen Völker  früherer  Jahrhunderte  eine  solche  Uebertraguog 
nicht  leicht  möglich  machten. 

Lassen  wir  jetzt  alle  Ansichten  über  die  Laeewanderung 
in  Amerika  fallen.  Mir  iat  es  unwahrscheinlich,  dass  Chiae- 
Ben  in  Amerika  schon  zeitig  waren,  da  sie  keine  sprachlichen 
Spuren  unter  22  Nationen  Nordamerika's  und  einigen,  von 
mir  in  dieser  Beziehung  durchsuchten  Idiomen  auch  Südame- 
rika*s  zurückgelassen  haben.  Es  könnte  immerhin  mit  der 
Pathologie  sich  anders  verhalten,  aber  wie  beweisen  wir  nun 
lediglich,  dasa  China  die  Syphilis  beherbergt  habe?  Gelangte 
sie  epidemiseh  dabin?  Unsere  obigen  Gründe  spreohen 
dagegen.  Waren  Thibetaner  die  Elnieuger  des  syphilitiaGben 
OiHes?  Die  Chinesen  reisten,  um  den  Buddhismus  zu  atu- 
diren,  nach  Thibet,  das  ereignete  sieh  erst  im  6ten  Jahrhunderte 
und  80  hätten  Chinesen  viel  später  Gelegenheit  gehabt,  sy- 
philitisch durch  Thibetaner,  als  durch  Hindu's  zu  werden.  Da 
nun  aber  Chinesen,  Thibetaner  und  Hindu's  gelehrte  und  ge- 
bildete Nationen  sind,  so  lässt  sich  annehmen,  die  Chinesen 
hätten  sammt  der  Krankheit  auch  die  Heilmethode  von  einem 
der  Ausländer  eingeführt  und  wir  müsslen  die  Spuren  dieser 
Uebertragung  in  der  chinesischen  Lehre  der  Heilkunde  wie- 
der 8nden. 
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Dem  widerspricht  die  Erfahrung.  Sogenannte  Elemente 
werden  in  der  Heilkunde  aller  jener  Nationen,  zugleich  der 
Siameden  und  der  Griechen,  angenommen.  Vergleicht  man 
diese  Elemente,  so  ergibt  sich  die  Verschiedenheit,  und  man 
glaubt,  hier  müsse  eine  sechste  Nation  gelebt  haben,  welche 
die  Schöpferin  der  Elementen  lehre  war,  und  jene  5  Nationen 
hätten,  jede  nach  ihrer  Weise,  die  empfangene  Lehre  umge- 
ändert. Man  verÄlit  auf  Aegypten,  welches  vielleicht  die 
älteste  Geschichte  hat.  Allein  Hr.  ▼.  Schlagintweit  erklärt 
die  Ansicht,  dass  Aegypten  die  wissenschaftliche  Mutter  der 
Chinesen  u.  s.  w.  gewesen,  fOr  antiquirt,  China  muss  daher, 
gleichviel  ob  jünger,  oder  älter,  als  Aegypten,  die  pathologi- 
sche Lehre  selbstständig  entwickelt  haben,  und  hatte  die 
Therapie  nicht  vom  Auslande  herbeigefQhrt. 

China  verhielt  sich  mithin  zur  Syphilis  so,  dass  es  entwe- 
der spontan  dieselbe  entwickelte,  oder  durch  einen  der  ge- 
nannten Nachbarn  bekam,  oder  sprungweise  von  einer  zu 
anderer  Gruppe  von  Nationen  gehörigen  Völkerschaft  empfing. 
Das  Letztere  ist  nicht  durch  Erfahrung  zu  begründen;  denn, 
wenn  es  auf  epidemischem  Wege  zutreffen  mttsste,  so  erinnern 
wir  daran,  dass  epidemische,  kontagiöse  Volkskrankheiten 
keine  Sprünge  machen*).  Sollten  einzelne  Individuen  Lues 
eingeführt  haben,  so  wäre  der  weiteren  Verbreitung  bald  Ein- 
halt gethan  worden  und  die  €kschichte  hätte  nicht  ermangelt, 
uns  solche  Ereignisse  zu  überliefern.  Die  Uebertragung  der  Sy- 
philis von  den  Nachbarn  musste  im  3ten  oder  4ten  Jahrhunderte 
erfolgen  und  doch  berichtet  uns  Dabry,  dass  Venerie  bei 
weitetn  früher  in  China  bekannt  war,  und  zählt  uns  die  Be- 
weise vor,  die  ganz  eben  so  viel  werth  sind,  wie  die  von  der 
Susruta  gezogenen.  Zufolge  Dabry  wäre  die  Syphilis  also, 
da  keine  Nation  vorchristliche  Syphilis  dargethan  hat,  noth- 
wendig  zuerst  in  China  vorgekommen,  dort  einheimisch  und 
daher  so  milde.  Aber  wie  geht  es  zu,  dass  die  Grundform 
einer  Krankheit  vor  Christi  Geburt  relativ  so  milde  verlief,  und 
jetzt,  nach  so  vielen  Jahrhunderten,  wie  eine  eingeschleppte 
Krankheit  sich  verhält,  d.  h.  mit  grosser  Wuth  und  Verheerung 
unter  den  Chinesen  auftritt? 

*)  Man  läset  aber  überhaupt  Syphilis  nicht  als  Epidemie  gelten. 
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Halten  wir  ans  an  den  ErAihrungssatz,  dass  endemiseh 
gebliebene  Krankheiten  den  Eingeborenen  weniger  extensiv  und, 
im  Allgemeinen,  weniger  intensiv  befallen,  als  eingeschleppte 
Bpidemica,  so  müssen  wir  die  Syphilis  nnd  die  Pest,  welche 
im  14ten  Jahrhunderte  in  China  angeblich  5  Millionen  Chineseo 
soll  hinweggeraffi  haben,  wenn  Degaignes  richtig  übersetst 
hat,  als  nicht  chinesische  Oeburten  betrachten;  wir  würden 
unter  unseren  obigen  189  Formen  noch  sehr  viele  zu  dieser 
Klasse  rechnen  müssen  und  gewönnen  dadurch  eine  sAt  be- 
queme Eintheilung:  Mild  verlaufende  und  daher  chinesische 
Grundformen,  schwer  verlaufende,  nicht  Grundformen,  sondern 
höhere  Entwicklungsstufen  ausserchinesischer  Krankheiten 
und  damit  einen  leicht  gewordenen  Blick  in  das  Gebiet  der 
so  viel  gesuchten  Elementarformen  einiger  Hautkrankheiten. 

Wir  gelangen  bei  der  Beschreibung  jener  189  Krankheiten 
mehr  als  7  mal  auf  Fälle,  die  unter  dem  Namen  Ting^  mit 
solcher  Schriftart,  wie  sie,  Morrison  zufolge,  syphiliti- 
sches Geschwür  bedeutet,  vorgeführt  und  7  mal  geieichoet 
werden.  Da  diese  F&lle  die  Kinderwelt  unter  16  Jahren  be- 
treffen, was  in  Europa  so  verh&ltnissmAssig  selten  ist,  so  mflsste 
die  Syphilis  in  China  eine  Grundform  haben,  und  nun  irftgt 
es  sich  bloss:  warum  war  die  elementare  Luesform  ehe- 
mals milder,  und  warum  hat  diese  Form  sich  nicht  erhalten? 
Ist  es  möglich,  dass  ein  grosser  Zeitunterschied  diesen  Unte^ 
schied  der  Qualität  bedingen  kann,  welches  ist  dieser  Zeit- 
unterschied? vermag  aber  Zeit  es  nicht,  den  Charakter  einer 
kontagiösen  Affektion  wesentlich  zu  verschlimmem*)  und 
aus  dem  Kindesalter,  in  grösseren  Massen  —  denn  in  klei- 
neren scheint  dies  bei  dem  Nachthusten  gewesen  zu  sein,  — 
in  das  Mannesalter  zu  übertragen,  wie  erklärt  man  sich  das 
Uebrige? 

Ich  betone,  Syphilis  müsste  in  China  in  milder  Gestalt 
gewesen  sein  noch  aus  einem  anderen,  pathologischen  Grande. 
Die  Bevölkerung  C hinaus  hat  sich  enorm  gehoben,  und  xwar 
in  allen  Jahrhunderten.  Dies  ist  nicht  möglich,  wenn  seine 
epidemischen  Krankheiten  bösartigen,   also  ausländischen  Dr- 

*)  BetreifB  der  Syphilis   war  sie  ehemals  scbtimmer  in  Eorops, 
als  jetzt. 
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Sprunges  waren.  Alle  Wahrseheinlichkeit  spricht  eher  daftüTi 
dass  China  in  der  Mehrzahl  endemische,  primäre  Erkrankungen 
habe  *)  und  relativ  selten  etwas  von  Aussen  empfing.  Die  Pest 
des  14ten  Jahrhunderts  ist  vielleicht  (?)  eine  Ausnahme.  Wie  sie 
überhaupt  dahin  kam,  ist  äusserst  schwierig  nachzuweisen.  Die 
Lebensdauer  der  Chinesen  ist  keine  ungewöhnliche.  In  Re- 
produktionskraft werden  sie  von  Arabern,  Türken  und  Persem 
abertroffen,  eine  geringere  Desimirung  durch  mancherlei 
Krankheiten  scheint  also  einen  wesentlichen  Antheil  an  ihrer 
Vermehrung,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Erhaltung  der  er- 
worbenen Zahl,  zu  beanspruchen,  in  der  That  ist  die  Sterb* 
Uchkeit  der  Findlinge  in  Shanghai  nur  wenig  über  20^  (Bericht 
von  1864),  die  zu  St.  Petersburg  (Bericht  über  die  letzten  3 
Jahre)  etwas  über  30^  gewesen).  Von  Körper  und  Seelen- 
diät künftig.  ^ 

Die  Frage  nach  der  Heimath  der  Sjphilis  liesse  sich  sonach 
viel  bestimmter  beantworten,  wenn  wir  das  Alter  der  Schrift 
kennten,  die  wir  oben  zitirt,  und  deren  Verfasser  und  Jahres- 
zahl noch  nicht  ermittelt  sind.  Ueber  dieses  Alter  können 
wir  nur  mit  etlichen  Vermuthungen  aufwarten;  über  den  Punkt, 
ob  Ting  Sjphilis  bedeute,  vermögen  wir  nur  bei,  Darstellung 
der  einzelnen  Krankheiten,  nebst  Abbildungen,  einzugehen. 

Die  Epoche  Paou's  bestimmen  wir  so:  Es  ist  nirgends  eine 
Anspielung  auf  moderne,  medizinische  Ansichten  gegeben, 
weder  des  Morgenlandes,  noch  des  Abendlandes;  es  sind 
Krankheiten,  die  in  Europa  erst  vom  16ten  Jahrhunderte  an 
bekannt  wurden,  und  in  Paou  beschrieben  sind,  nicht  mit 
den  Namen  vorgeführt,  welche  man  gegenwärtig  diesen  Krank- 
heiten in  China  und  seit  schon  langer  Zeit  beilegt.  Alle  Bil- 
der der  Sprache  beziehen  sich  entweder  auf  uralte  Dinge, 
oder  auf  so  triviale  Oegenstäude  des  Umgangslebens,  dass 
sie  in  jedem  beliebigen  Jahre  des  Alterthums  konnten  ge- 
schrieben sein,  allein  es  fehlen  ihnen  leicht  zugängliche  Hülfs- 
mittel  neuerer  Zeiten,  die  Sprache  ist  in  Orössenbestimmungen 
äusserst  unbeholfen,  sie  weiss  sich  besser  Rath  in  Gewiehts- 

•)  Unsere  Statistik  Paou't)  ergibt  12  gelinde  und  55  2ten  Grades, 
susammen  67  gegen  42  3ten  Grades  in  der  Isten  Abtheilung 
des  Werkes. 

^V.     1S6&.  Ojaedby  Google 


194 

angaben;  sie  drückt  sieh  in  poetischer  Weise  ans,  aber  die 
Schrift  bezieht  sich  auf  eine  vorangegangene,  ftrxtliche  Brhhr- 
ung,  sie  ist  abgerandet  in  ihrer  Form  und  Darstellung,  streng 
dogmatisch,  was  Kissel  ftir  ein  Zeichen  des  AlterthumeB 
möchte  gelten  lassen,  aber  doch  auf  Yoraussetzang  einer 
Symptomatologie,  einer  Receptirkunde,  nur  nicht  deijeni^, 
welche  du  Halde  kennen  lehrte,  and  welche  yiel  mehr  An- 
sprüche macht,  einer  Pharmakodynamik,  einer  allgemeine 
Therapie  und  Apothekerkunst  gegründet,  —  kann  also  keines- 
weges  einem  hohen  Alterthume,  wie  der  Chinese  dies  anf- 
fasst,  angehören,  sondern  einer  jüngeren  Zeit.  Paou  spricht 
von  Phönix  und,  obschon  auch  Tibetaner  einen  solchen  („tf«- 
ruta^^)  haben,  doch  unter  anderem  Namen  und  in  anderem  Sinne. 
Beachten  wir  dies,  so  wie  im  Allgemeinen  die  grössere 
Kürze  der  Arzneiverordnungen,  als  die  bei  Dabry,  so  ge- 
langen wir  auf  eine  jüngere  Zeit,  die  aber  immerhin  noch 
sehr  alt  sein  kann.  Folgendes  sind  unsere  Ansichten,  die 
antiquarisch  allerdings  noch  zu  bekräftigen  w&ren.  — 

Paou  spricht  vom SchachBrette.  Dieses  findet  man  schon 
in  den  Hieroglyphen  des  ältesten  Aegyptens;  von  golden^ 
oder  bronzenen  Zirkelstftcken;  sie  kommen  schon  in  der 
Odyssee  also  mindestens  1100  Jahre  v.  Chr.,  und  eben  so  noch 
früher  in  ägyptischen  Hieroglyphen  vor;  von  Phönix.  Dieser 
erschien  am  frühesten  unter  Sesostris  in  Aegypten,  1350  v.Chr., 
also  lebte  F.  nicht  vor  dieser  Zeit,  ist  nicht  aus  der  Feder 
Hoangty's  hervorgegangen,  der,  nach  den  bescheidenstoi 
Angaben,  mindestens  1800  v.Chr.  gewirkt  hat.  Unter  Ptole- 
mäus  m.,  221  V.  Chr.,  kam  Phönix  das  4te  (letzte)  Mal  ans 
Aegypten,  d.  h.  um  diese  Zeit  glaubte  man  noch  an  ihn  und 
unser  Buch  konnte  also  noch  nach  221  v.  Chr.  gesehrieben 
sein.  Immerhin  würde  es  also  auch  nicht  dem  mittleren 
Alterthume  China's  angehören,  könnte  aber  recht  wohl  vo^ 
hindostanisch-medizinisch  sein,  d.  h.  der  Phönixbegriff  war  so 
früh,  dass  er  nahe  550  Jahre  früher  noch  einigen  Bestand 
im  Glauben  hatte,  als  wirklicher  Volksverkehr  swisohen  Chi- 
nesen und  Hindu's  eintrat.  Wo  ist  der  Phönixbegriff  entstan- 
den? Gleichgültig  für  uns.  Altägypten,  da»,  wie  aber  jdst 
bezweifelt  wird,    den  Sinesen  die  Schriftsprachanfänge  sollte 
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mitgelhetit  haben,  bietet  uns  keine  änstliebe  Sohrifb,  die  nur 
im  Entferntesten  sich  noit  den  Leistungen  eines  Paou  messen 
könnte,  und  vor  Allem  fehlt  ihm  jener  so  aberwiegende 
Reichthum  pflanelich-pharmakodjnamischer  Praxis,  dem  wir, 
vielieieht  im  höohsten  Maasse  bei  den  Siamesen,  schon  etwas 
weniger  bei  den  Chinesen  begegnen.  China  holte  seine  erste 
HeiHcunde  nicht  aus  Aegypten,  nieht  aus  Hindostan,  nicht  von 
den  Siamesen  und  nicht  aus  Tibet,  noch  viel  weniger  aus 
Griechenland,  oder  später  gar  von  den  Arabern.  Es  bildete 
sich  diese  Wissenschaft  in  seinem  Gebiete,  aus  eigener  Hand; 
sie  ward  verbessert  von  Paou's  Verfasser.  Diese  Verbesserung 
trftgt  die  Bpuren  einer  alten  Zeit,  die  zwischen  221  und  ver- 
muthlich  noch  früher,  und  1350  Mit,  da  griechischer  Einfluss 
bei  ihr  nicht  merklich  ist,  aber,  wie  bemerkt,  höchstens  die 
Spur  des  sogenannten  jungen,  chinesischen  Alterthums.  Der 
Lehrsatz,  milde  Formen  als  primäre  zu  betrachten,  wQrde, 
wenn  er  nicht  schlüpfrig  wäre,  ein  vortreffliches  Argument 
d«r  Altersbestimmung  sein.  Ein  Land  ist  jung,  das  wenig 
primäre  Formen  besitzt.  Es  ist  alt,  wenn  es  nur  primäre 
hat.  Entwickelte  Formen  zeigen  den  Anfang  seines  Volks- 
verkehres an;  in  einer  solchen  Zeit  schon  muss  Paou  gelebt 
haben. 

Bemerken  wir  zum  Schlüsse,  dass  weder  Gau  her  t,  noch 
S  imon  in  ihren  Schriften,  noch  früher  Rosenbaum  oder  sonst 
Jemand,  ausser  Dabry,  die  Chinesen  in  Betreff  der  Syphilis 
beachtet  haben,  so  werden  unsere  Leser  es  billigen,  dass  wir 
uns  dieses  Gegenstandes  mit  einigen  Einzelprüfungen  anneh- 
men werden. 

Paou  entwickelt  allgemeine  und  spezial -pathologische 
Kenntnisse,  setzt  die  Lehre  von  den  Pulsen  und  deren  Ter- 
minologie voraus,  ebenso  die  Lehre  von  den  3  Durchgängen; 
aber  äusserst  wenig  Anatomie,  so  dass  man  ihm  kein  Unrecht 
thut,  ihn  vor  PtolemäusIII.,  vor  Hippokrates  und  vielleicht 
zwischen  den  Letzteren  und  Amasis  (525  v.  Chr.,  2te  Erschei- 
nung des  Phönix  in  Aegypten)  zu  setzen,  wenn  man  ihn  als 
jung  betrachten  will.  Hielte  man  trotz  der  von  mir  vorge- 
brachten Gründe  ihn  fiir  alt,  so  mOssfe  er  1350 — 525  v.  Chr., 
aber  nicht  früher,  gelebt  haben. 
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Es  hat  mir  geschienen,  dass  einige  Male  Paon,  ohne  ee 
tu  wiesen,  Pocken  beschreibe,  was  nicht  aus  dem  Worte  Tom^ 
sondern  aus  dem  Symptomenkomplexe  sichergeben  hat^  denn 
Tinv  bedeutet  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  Bffloressens, 
was  auch  Philologen  daau  sagen  mögen.  Die  Letzteren  haben 
das  Wort  Chwang  gana  eben  so  falsch  gedeutet  (als  QeechwOr) 
und,  was  wir  von  ihrer  Uebersetsung  Ting  su  halten  haben, 
kann  der  Leser  erst  aus  dem  Texte  entnehmen.  Wir  haben 
es  nicht  mit  Worten,  sondern  Begriffen  und  Ereignissen  »i 
tiiun.  Wann  ist  die  Pockenimpfung  der  Chinesen  bekannt 
geworden?  Nach  Lockhart,  von  Priedel  citirter  Meinung, 
nicht  vor  1014  nach  Chr«  Paou  spricht  nicht  von  ihr,  und 
ist  gleichwohl  ein  gebildeter  Arzt.  Er  rauaste  vor  1014  ge- 
lebt haben.  (Dass  Hebra  falsche  Zeitangabe  Ober  Pocken- 
impfung macht,  ist  iüx  mich  entschieden.  Uebrige&s  ist  H. 
kein  Kenner  chinesischer  Hautkrankheiten.) 

Paou's  Vortrag  ist  poetisch,  seine  Namengebung  selbst  ist 
poetisch,  aber,  seltsam  genug,  er  benennt  nur  den  geringsten 
Theil  seiner  Affektionen  (^j,  ungefthr);  die  anderen  werden 
beschrieben,  uns  ist  es  überlassen,  chinesische,  europäisohe, 
oder  was  sonst  fUr  Diagnose  su  stellen. 

Von  Statistik  lässt  er  nichts,  geschweige  den  Beidithom 
der  dabry^schen  Autoren,  merken. 

Von  Geschlecht  spricht  er  äusserst  selten,  von  äusseren 
Binflassen  nur  das  Au&llendste,  Ton  Standesbeschäftigungen 
gar  nicht*).  Seine  Prognose  ist  kurz  und  bestimmt.  Sie  dient 
als  eines  der  Haupteintheilungsmomente.  Seine  Therapie  ist 
wie  die  modernste  Richtung,  im  Wesentlichen  ätiologisch, 
erst  in  2ter  Bedeutung  symptomatisch.  —  Seine  diagnostischen 
Grundsätze  deutet  er  bloss  an.  Ihre  Entwicklung  ist  unsere 
Arbeit,  aber,  indem  wir  sie  geben  sollen,  glauben  wir  bemerken 
au  dürfen,  dass  sie  nicht  bloss  ein  wesentliches  und  bleibendes 
Moment  ist,  sondern,  dass  ihre  weitere  Kultur  noch  gedeih- 
liche Erfolge  verspricht.  Wir  werden  baldigst  auf  sie  ein- 
gehen. —    Hier  zuvörderst  das: 


*)  Wir  errathen  aus  dem  doppelten  Haarschopfe   (Fig.  3)  den 
Sklaven. 
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Inhaltsverieiohniss  des  Paou  ying. 

Grosse,   weitmandige  und  schöne  Sammlung  von  Pl&nen 
und  Drachenregeln,  Offenbarung.  —    Erklärung  des  Thema's. 

1)  Das  Schema  der  5  Umdrehungen. 

la)  Grosse  1000  Rathsehläge. 

2)  Das  Schema  der  6  Einflösse. 

2a)  Besprechung  von  nur  einem  Zweige. 
2b)  Die  5  Umdrehungen  (Verwandlungen)    der  wich- 
tigen, akuten  Krankheiten. 
2c)  6  Einflüsse,  12  Klassen  von  Hauptkrankheiten. 
(Das  Prinsip  ist  einfach  dieses:   Es  gibt  6  krank- 
heitserzeugende  Ursachen,  daher  ihnen  entsprechende 
Ordnungen  von  Krankheiten  und  hier  insbesondere 
von  Hautpusteln.) 
2d)  Pustelursprung  geprüft  nach  Anordnung. 

3)  Inneren  Eingeweiden  und  Seiten  zugesellte  Ordnungen 
und  Blutgeftsse. 

4)  Schema.     Wasser,  Kälte,  Einfluss  feiner  Agentien. 

5)  „  5,   den   Eingeweiden   und    Seiten    zugesellte 
Ordnungen. 

6)  Schema.    Zusammengehörige  Ordnungen   und   Gefltose, 
nach  den  4  Jahreszeiten. 

(Die  Oeftsslehre  ist  hier  nur  schematiseh  ange- 
deutet; in  der  umfangreichen  Schrift  Me  f^o  (Pnls- 
lehre)  sehe  ich  keine  Abbildungen;  Friedel  hat 
uns  keine  Auskunft  über  diesen  Zweig  chinesischer 
Anschauungen  mitgebradit,  Dabrj  allein  hat  den 
Gegenstand  vielfiich  aufgeklärt,  aber  nicht  erschöpfend 
behandelt  und  die  hier  vorkommenden  Schemen  nicht 
gekannt.  —  {Öü  ya  pin  fa^  angeblich  uralt,  stellt 
(edit  1801)  die  Girkulation  dar.  Chuan  di  nei  zsin 
angeblich  ältestes  anatomisches  Werk.) 

6a)  Peststellung  des  Ursprunges  vom  Aussehen  der  5 
Eingeweide. 

6b)  Die  5  Hindernisse  des  Lebens. 

6c)  Die  Ueberwindung  der  5  Hindemisse« 
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6d)  Unterscheide    die   4   kleineren,   hervorbrechenden 
Pusteln,  gelinde  und  hartnäckige« 
Im  Texte  werden  nur  2  beschrieben  (einzige Untreae). 
6e)  Rath  für  Pustelausschläge.    —     (Das  Wort  Tarn 
bedeutet  zwar  Pustel,  Pocke,  wird  aber  als  allge- 
meine Bezeichnung  für  jede  Art  Haateruptaon  ge- 
braucht; (ow  ckmang  nicht  Pockeogeaohwar,  son- 
dern Pockenpustel.) 
6f3  Pustelauescblages   Entstehen    und   Hervorspringen 
(Entwicklung);  unterscheide  gelinde,  schwierige  und 
hartnäckige  3  Krankheiten,  gflnstige  und  ungOnstige. 
6g)  Pustelausacblages     Ende     und    Beginn,     gelinde, 
schwierige  und  hartnäckige,  3  Ordnungen  u.  s.  w. 
6h)  Pustelaussohlages    Erhebung,    Herabfliesaen    and 

Umkehrung,  gelinde,  schwierige  u.  s«  w, 
6i)  Pustelausschlages  Ausfliessen  und  Diokflieasen,  ge- 
linde u«  s.  w. 
(Der  Chinese  erwähnt  hier  stets  Dimensionen 
in  ganz  allgemeinen,  auf  kein  bürgerl.  Maass  Bezug 
nehmenden  AusdrOcken.  Es  wäre  ein  Gewinn 
gewesen,  hätte  Fr i edel  bei  sdnem  Aufenthalte  in 
China,  sich  um  solche  Dinge  bekümmert  und  uns 
nicht  gesagt,  dass  es  in  Shanghai  eine  Klinik  filr 
arme  Kranke  gebe,  an  der  8 — 9  eingeborene  Aerzte 
5tägig  eine  Art  Poliklinik  abhalten,  und  dann  oft 
3-^000  Kranke  versammelt  hätten,  sondern  statt 
dessen  mitgetheilt,  was  in  diesen  Kliniken  gelehrt, 
genannt,  bezeichnet,  wie  mit  den  Kranken  umge- 
gangen, was  jetzt  beobachtet  wird  und  ehemals  war; 
dies  hätte  nützliche  Wissbegierde  aufgeklärt  und  er- 
freulicher gewirkt,  als  die  trockenen  Erzählungen 
von  dem  fabrik  massigen  Betriebe  der  Praxis  durch 
Fremde,  die  nur  ihr  winziges  Ich  im  Auge  haben 
und  im  fremden  Lande  eine  unrechtmässige  und  aus- 
gedehnte Praxis  erringen,  die  sie  in  der  Heimath  zu 
erwerben  nicht  fähig  sind. 

Kenntniss   des  Alten    ist  der   sichere  Pfad   zum 
Fortschritte  und  Erwerbe  von  Neuem.) 
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6k)  Pu8telau88chlage8  Erhebung  und  Anfülluug,  geUnde, 
schwere  und  hartnäckige  3  Erankheiien. 

7)  Schema.    Das  ganze  Geaicht   geprüft,  bezüglich  seiner 
für  Pusteln  günstigen  und  ungünstigen  Oerter. 

7a)  Jeder  Ordnung  Platz,    Hervorkommen  und  An- 
fang von  Pusteln. 

7b)  Der   5   Eingeweide   Formen,   Ansehen,    An- 
ordnung.   Vergleichung  des  Gesetzes. 
.  7o)  5  Eingeweide  zu  6  verschiedenen  Seiten  gehörig, 
Schlusswort. 

7d)  3  Tiefen  und  3  Höhen  zusammengehörig.  Schluss- 
wort. 

8)  Anschauung  von  der  Zusammengehörigkeit  der  entspre- 
chenden Eörpertheile. 

9)  Diagramme  des  Gesammtgesichtes. 

(Sie  sind  vom  Kaiser  Fuh-he,  also  in  dem  ältesten 
AUerthume,  Schangkoö^  erfunden  und  stellen  ganze» 
oder  getheilte  Linien  vor.  Solcher  Figuren  8  mal  8 
genommen  ^s  64,  waren  angeblich  zum  Wahrsagen. 
Sie  sollen  dieAn&nge  der  Buchstaben  gewesen  und 
von  der  Schildkrötenschale  abstrahirt  worden  sein. 
Unser  Verfasser  bat  sie,  doch  mit  nicht  beständigen 
Bezeichnungen,  auf  3  verschiedenen,  grösseren  und 
kleinerea  Köpfen  dargestellt,  zwischen  die  Haupt- 
diagramme Nebendiagramme  eingeschoben  und  sie 
zur  Lokalisationsangabe  der  Pusteln  benutzt.  Solcher- 
gestalt erhalten  sie  für  uns  eine,  theils  anatomische, 
theils  pathologische  und  selbst  semiotisch  verwerth- 
bare  Begründung,  können  übrigens  weiter  aus  dem 
Buche  der  Diagramme  erlernt  werden,  dessen  Stu- 
dium  einen  besonderen  Zweig  für  den  Studirenden 
bildet.  Tungypao  Ari/m'^  Geschtsdgr.  weicht  etwas  ab.) 

10)  Anschauung  des  Ohres. 

10a)  Schlusswort  über  das  feine  Ohrgewebe. 

11)  Anschauung  des  Handtellers. 

(Dieser  Theil  spielt  nur  sehr  selten  eine  Rolle  bei 
den  Ausschlägen.)     Vgl.  Ttmg  y  pao  Man. 
IIa)  Schlusswort  über  die  Hand  gesammelt. 
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12)  Anschauung  des  Beines. 

12a)  Schlusswort  Ober  das  Bein  gesammelt.  — 

Von  nun  an  beginnt  die  Aufzählung  der  spenellen,  durch 
Beispiele  belegten  Ausschläge.  —  Dies  ist  der  uns  zunächst 
interessirende  Theil. 

Die  von  Friedel  bei  Chinesen  theils  beobachteten, 
theils  in  Erfahrung  durch  die  Missionsärzte  gebrachten,  aber 
nicht  chinesisch  von  ihm  genannten  Hautausschläge  betragen 
etwa  35,  dazu  die  in  Bangkok,  der  Hauptstadt  von  Siaro,  be- 
obachtete Pachydermie,  so  dass  sie  unsem  Schriftsteller,  der 
Ober  das  Fanflache  dieser  Summe  aufzählt  und  von  altem  Datum 
stammt,  auch  dann  nicht  überflüssig  macht,  wenn  Paoo  selbst 
Stadien,  oder  Varietäten  für  Spezies  sollte  aufgeführt  haben. 
Friedel  nennt  ohne  Angabe  eines  Alters: 

Acne,  Anthrax,  Ekzem,  Ekthjm,  Elephantiasis  simplex, 
Erysipelas,  Erythem,  Favus,  Framboesia,  Herpes,  Ichthyosis, 
Impetigo,  Keloid,  Lepra  anaesthetica,  mutilans  und  orien- 
talis,  Liehen  simplex  und  circinnatus,  Lupus  serpiginosus, 
Mentagra,  Molluscum,  Morbilli  (1830—59  kam  nicht  mehr  als 
1  Fall  zu  Canton  im  Missionshospitale  vor,  was  aber  Herrn 
Friedel  zu  keiner  weiteren  Nachfrage  bewogen  hat),  Pem- 
phigus, Pityriasis,  Pompholix,  Porrigo  decalvans,  Prurigo, 
Psoriasis,  Purpura,  Rubeola,  Roseola,  Scabies,  Urticaria,  Viü- 
ligo,  Zoster  und  nicht  benannte  Krankheiten  der  Kopfhaut.  — 
Ausserdem  Fungus  hämatodes  bulbi  und  Carcinom. 

„Die  Bläschenausschläge^',  so  bemerkt  er,  „sind  selten; 
Knötchen-  und  Schuppenformen  vorherrschend".  Ob  dies  mit 
chinesischen  Erfahrungen  übereinstimme,  wird  Paou  uns 
lehren.  Friede!  hatte,  wie  es  scheint,  nur  mit  Armenpraxis 
zu  thun  und  keine  Erfahrung  bei  höheren  Ständen  gesamroeU, 
daher  gewinnt  die  Statistik  durch  seine  Erfahrungen,  die  ohne 
die  nöthigen  Vorstudien  aufgehäuft  wurden,  leider  nichts. 
Selbst  die  Nachrichten,  dass  Hautkrankheiten  im  kälteren 
Shanghai  häufiger  und  hartnäckiger,  wegen  der  lange  Zeit 
hindurch  getragenen  und  sich  verunreinigenden  Winterkleider 
und  der  Scheu  vor  dem  Wasser,  —  Lepra  öfter  in  Canton, 
als  in  Shanghai  und  Geschwülste  überwiegend  im  Süden 
seien,  helfen   zu   nichts,    weil  sie  durch  viel  zu  wenig  That- 
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Bachen  erhärtet  werden.    Eine  gehörige  Darstellung   d£r  Be- 
kleidung ist  er  uns  ebenfalls  schuldig  geblieben.  — 

13)  Anschauung  der  bunten  Seide.     I^in  tvmi. 

14)  ,,  von  Tiegerbartgeschwüren.    Uoo  sü  iing* 

15)  n  ^^^  Theen  fhmg  (an  einem  Sklaven). 

16)  „  bis  anter  das  Kinn  reichend.     To  hae, 

17)  ,,  Anh&ufang  der  hftsslichen  Pocken  (Pusteln ) • 

Fun  ye. 

18)  Anschauung.  TMen    fhmg    wolkig   ergriffen.      TMen 

fhing  yun  ye, 

19)  „  rheim  (hing   wolkig  ergriffen    bis    unter 

das  Kinn.     TMen  fhing  yun  ye  to-hae, 

20)  „  Mittelm&ssig  gekrümmte  Gesichtsseitenaus- 

schlftge.    Pe  keu  sae  ting. 

21)  „  Teichschneckenpusteln.     Pwan  chay  tow* 

22)  ,)  Spiegelpusteln.    Tsung  kmg  tow, 

23)  „  Ein  paar  Blattern,  die  den  Oesichtsseiten 

anhaften.    Shmang  keu  sae  iing. 

24)  „  An  den  Gesichtsseiten  haftende,  böse  Krank- 

heit.   IC^a  sae. 

25)  ,f  Solitärpustelordnung.    So  tsing  tow. 

26)  1,^  junge  Rummelskäferpusteln,     ffee  sze  tow, 

27)  „  Niedrige  Solitärmundpusteln.     Pe  so  tow 

k*how  ting. 
27a)  Ein  paar  bedenkliche  Solitärmund- 
pusteln.   So  k'how  Ting, 

28)  „  Starke  Tiegerpusteln.    Hwan  hoo  tow, 

29)  ,,  Vorzüglich  grosse  Pusteln.  Chwang  yiien  tow. 

30)  jy  (Gelbl.)   schwarze,  hohe  Pusteln.    Heuen 

kew  tow. 

31)  „  Bedeckende  Kesselpusteln.     Fuh  too  tow. 

32)  „  Knochengeschwüre.    Kwuh  ting. 

33)  „  Bedenkliche  Schlundgeschwüre.    Chen  how 

ting. 

34)  „  Eine  Menge  zarter  Pusteln.  Sze  CKhe  tow. 

35)  „  Aufgerollte,    grosse  Mundpusteln.     Keuen 

0  tow. 

36)  „  Beginn  des  Ausschlages  zu  sehen. 

Digitized  by  VjOOQIC 


36a)  Fünf  Arten  Hindernde  JllU'6  Lebeo.  (HindeniiM 
bedeutet  bo  viel  wie  Sch&dliohkeit,  bisweilen 
fremde  Körper,  Anfaäufiuig  von  Sekret,  das  den 
freien  Weg  Yeratopft  u.  dgl.,  kurz  Krankheits- 
ursache.) 

1)  Witterang  hindert.  Unterseheide  ge- 
linde und  hartnackige  Pusteln. 

2)  Pustulösen  Aussohlages  Beginn,  gelinde 
und  schwierige  3  Krankheiten. 

3)  Pustulösen  Ausschlages  Ende,  richtiges 
vor  sich  Gehen;  Hindemiss  ist  hartnackig, 
3  Krankheiten. 

Hiernach  würden  Stadien  als  Krankheiten 
zahlen,  was  Dabry  uns  nicht  erkennen 
liess. 

4)  Pustulöser  Ausschlag,  sich  erhebend,  kehrt 
um  das  Normale. 

5)  Pustulöser  Ausschlag,  angehäuft,  hin- 
reichend gelind. 

6)  Pustulöser  Ausschlag,  zusammenge- 
drängt. Anschauung.  Am  Blutgef&ss- 
platze  beginnen  die  Pusteln.  Be- 
sungen. 

Also  wesentlich  von  der  romberg'schen, 
durch  T.  B&rensprung  weiter  verfolg- 
ten, verschiedene  Theorie. 
36b)  Fünf  Eingeweide,  nach  Form  und  Ansehen. 

Schlusswort  über  den  Bezug  der  5  Eingeweide 
und  der  6  Seiten.  Schlossplatze;  dann 
3  hohe. 

37)  Schema,  um  die  Stellung  des  ersten  Ausschlagsbeginnea 
zu  zeigen.     Chuh  Chin  ch'hoo  seen  torv. 

38)  Anschauung  von  Pustelausschlagentstehung,  nachfolgen- 
der Gesang.     Chuh  chin  isze  seen. 

38a)  12  Arten.  Formen  und  Anschauung  günstiger 
*  Pusteln«    Gresang. 

a)  Fing  h^  hung.  (Muss  hellroth  beginnen.) 
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ß)  Ke  kman  hsmg  (der  Hahn   hat  eine  hell- 

rothe  Kappe). 
^)  Tsze  hwa  hung  (bellrothe  Purpurblume). 
d)  Tkaau  hwa  hung  (bellrothe  Pfirsicbblütbe). 
9)  Tan  sha  hung  (bellrothe  CocbeDille). 
C)  Bien  fing  pih  (weisse  Enospenspitaie)« 
4)  Chin  Ch'hoo  hing  (wertbvolle  Perlenform). 
^)  Choo  yu  hing  (PfefferkrauUtengelform). 

(Satoreja  bortensis;  Origanum  Maru  (in 
Kreta  und  Palästina  eiDbeimisob)  und  das 
m     von  griechischen  Aerzten  gegen  Hautkrank- 
heiten   augewandte   Lepidium    latifolium 
fObren  den  Namen  Pfefferkraut;  nicht  zu 
verwechseln  mit  dem  Pfefferstrauche 
(Xantboxylum  piperitum),  dessen  Blätter 
mit  Reismebly  in  Japan  und  Indien  als 
Rubeiaciens     dienen      (Schinus      molle, 
desselben  Namens,  ist  peruanisch). 
O  Tsan  Uze  hing  (junge  Seidenwurmform). 
«)  Wei    k^he  hing     (anschliessende    Schach- 

spielform). 
X)  Tow  k*he  hing  (Pockenwurzelform). 
Ik)  Thaan  wei  choo  (Farrnkrautform). 
38b)  Acht  Arten    von   schlechtem   Aussehen 
der  Pusteln.    Gesang. 
a)  Wooyapan  (buntscheckige,  kleine  Krähe). 
ß')  Tsze  cha  pan  (purpurne  Sandkräbe). 
y)  Fun  fhow  pan  (wolkige  Kopfkrähe). 
d)  fFan  tsaou  pan  (Moskitos  und  Fliegen). 
«)  Tsze  ping  chwang  (purpurnes  Wasserlinsen- 

geschwür). 
C)  Pih  ping  hing  (weisse   Wasserlinsenform). 
1))  Tsdih  ping  chwang   (rotbes  Wasserlinsen- 

geschwOr). 
&)  Lilenjüh  hing  (Nachher   wird  das  Fleisch 
rotb). 
38c)  Dreizehn  Arten  ausserordentlich  schlechter  und 
bösartiger  Pustelgescbwüre.    Ratb. 

Digitized  byCjOOQlC 


204 

a)  Fun  chay  Thien  fhing  ching  (die  die  Stirn- 
glatze  treffende  Krankheit  Fun  chay,  wol- 
kige Unterbrechung). 

ß)  Neaoü  sha  lo  gih  ching  (die  Krankheit 
Vogelsandabfallen  vom  Stimhöoker). 

^)  Hwuy  p*ho  yin  fhang  cMng  (die  die  Nasen- 
wurzel besetzende  Krankheit  Hwuy  p'ho)* 

d)  Hih  sha  fei  heung  ching  (die  Krankheit 
schwarzes  Hindemiss,  der  Brust  hinderlich). 

e)  Tseih  ping  kwei  fing  ching  (die  Krankheit 
rothe  Wasserlinse  hervorragend  an  der 
Spitze). 

{^)  Neaoü  sha  kae  fing  ching  (die  Krankheit 

Abfallen  des  Vogelsandes  vom  Rücken). 
fj)  Hing  shä  fuh  meen  ching    (die   Krankheit 
hellrother  Sand,  der  über  das  Gesicht  streift). 
9)  Neaou  shä  kae  üng  ching  (die  Krankheit 

Vogelsand  den  Gipfel  bedeckend), 
i)  Tseih  sing  ch'huen  fuh   ching  (die  Krank- 
heit:   eine    rothe   Fischschuppe    ein    Loch 
bohrend  in  den  Leib). 
»)  Hih  k'he  fei  k'heuh  ching  (die  Krankheit: 

Schwarzes  Schachbrettviereckhinderniss. ) 
l)  Fang  kwa  peaou  meen  ching    (die  Krank- 
heit:   V^eidenblathenkfttzchen   das   GMcht 
befallend). 
/»)  Pih  le  fho  fuh  ching.  Die  Krankheit  Pih  le 
(weisse  Birne)     (h.    auch   die    zerfallende 
Frucht)  zerstörend  den  Leib.  (Die  in  Oester- 
reich  kultivirte  Schneebirne    Pjrus    nivalis 
kann  nicht  als  Beispiel  gedient  haben.) 
v)  Fang  hwa  yin  che  ching   (die  Krankheit: 
kleiner  Weidenblflthenzweig.) 
Schon  die  Titel   dieser  13  Arten,    die  an    arabische  Be- 
zeichnungsmethode  erinnern,  sind  zu  auffallend,  als  dass  sie 
uns  nicht  einige  Abstractionen  abnöthigen  sollten.   11  der  13 
sind    entschieden    örtlich    aufgefasst.      Ausschläge,    welche 
Stirn,    Nase,    Gesicht,    Gipfel    (Scheitel,    OberkopO) 
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Brust,  Leib,  oder  Racken  befallen,  alle  diese  aber  ohne 
logische  Ordnung  zusammengestellt;  die  3  Neaoü  shds  sogar 
getrennt  von  einander,  was  uns  allerdings  glauben  macht, 
der  tiedemann'sohe  Beiund  sei  nicht  ohne  Bedeutung.  2  (« 
und  y)  sind  nach  der  Form  gekennzeichnet;  2  befallen  den 
Leib  (f  und  ^);  von  ihnen  die  eine  (»)  als  Ichtbjose  ange- 
deutet ^  merkwürdig  durch  den  Umstand,  dass  das  Zeichen 
der  Fischsohuppe  dem  des  Hernes  so  ähnlich  ist,  dass  es,  ' 
bei  den  häufig  vorkommenden  Druckfehlem,  mit  ihm  ver- 
wechselt werden  kann.  Wir  hatten  deshalb  anfangs  geglaubt, 
eine  Hornbildung  vor  uns  zu  haben,  allein  der  Umstand,  dass 
weder  Villeneuve,  noch  seine  Nachfolger,  so  wenig  wie 
seine  Vorgänger,  von  einer  Hornbildung  am  Leibe  sprechen, 
ob  es  gleich  allgemein  heisst,  die  jetzt  Keratose  genannte 
Hornbildung  könne  jeden  Körperth^il  befallen,  —  allerdings 
nach  nicht  viel  über  150  Beobachtungen  beurlheilt,  —  wies 
ohne  Weiteres  jene  Annahme  zurück.  Der  Zusatz  Schuppe, 
der  uns  später  erst  klar  wurde,  schien  für  den  Zustand  der 
Johthyose  zu  sprechen  und  doch  ist  durch  das  bildliche  Zei- 
chen dieselbe  dem  Chinesen  so  nahe,  wie  den  modernen  Ana- 
tomen stehend»  Ob  diese  Nähe  sich  halten  werde,  nehmen 
wir  nicht  über  uns,  zu  versichern.  Leider  sind  allerdings  die 
Nachrichten  Paou  yings^  die  wir  unten  anführen,  zu  kurz, 
um  gewiss  darüber  zu  werden,  ob  er,  wie  bei  Entwerfung 
des  Zeichens,  so  bei  etwaiger  Beobachtung,  an  den  Zusam- 
menhang der  Schuppen-  und  Hornkrankheit  gedacht  haben 
könne.  Spezies  der  Ichthyosis,  etwa  Alibert's  comea  (hart 
wie  Hom  genannt)|  beschreibt  Paou  nicht.  Wir  werden  mit 
ein  paar  Worten  darauf  zurück  kommen.  —  Die  Krankheit 
findet  sich  auch  gegenwärtig  an  Chinesen,  aber  wohl  nicht 
häufig,  da  im  Shanghaer  Hissionshospitale  nur  10  Fälle  in  den 
Jahren  1844—60  vorsprachen,  so  dass  4  auf  1845—46,  6  auf 
1860,  keiner  auf  die  anderen  11  Jahre  traf;  der  Hornbildung 
ist  für  jenen  Zeitraum  gar  nicht  gedacht.  Für  Canton  ( 3te  Haupt- 
stadt des  Landes)  werden  vom  Jahre  1835 — 49,  mit  Aus- 
schluss von  1841,  also  in  nahe  13  Jahren,  auch  nur  10  Icb- 
thyotische  gezählt;  für  Amoy,  Futschau»  Ningpo,  Hongkong 
und  Macao,  die  immer  noch  ziemliche  Einwohnerzahlen  be- 
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sitzen ,  gehen  wir  leer  aus.  Auf  welche  Nationftlitftt  die  7 
lohthyotischen  von  1835  in  dem  noch  kein  Jahrhundert 
alten,  aber  schon  von  mehr  als  ^/^  Million  Mensehen,  also 
rascher,  als  selbst  irgend  eine  amerikanische  Btadt,  be?ölk€r- 
ten  Bangkok  treffen,  ist  nicht  zu  ersehen;  1836  —  44  weisen 
keinen  Ichthvotischen  auf.  Bangkok  zfthlt  nahezu  V^  Ba- 
wohner  als  Chinesen  und  nur  etwas  Aber  ^/^  so  viel  Siamesen, 
deren  Hautkultur  gelobt  wird.  Auf  wessen  AntheÜ  kam  nun 
dort  die  Fischschuppenkrankheit?  Schützte  die  Curoamabe- 
Streichung  den  siamesischen  Kindeskörper? 

Ob  die  Schuppe   der    38)  von  einer  anderen  Krankheit, 
als  Ichthjose  komme,   erläutern  wir  bei  dem  entsprechenden 
Texte.     Das  Verzeiohniss  schKesst  nun  ab  mit 
39)  Schlusswort.  Bintheilung  der  Pastetn  in  20  Klassen, 
Anordnung  und  Beispiel.  — 

Diese  20  Klassen  erhalten  keine  Namen,  sondern  werden 
nur  beschrieben.  — 

Man  wird  jetzt  von  uns  zu  wissen  veriangen,  wie  gross 
hiernach  die  Anzahl  der  Hautkrankheiten  anzunehmen  sei? 
Dieses  können  wir  aber  erst  nach  Diskussion  der  einzeiaen 
Abschnitte  zu  bestimmen  versuchen,  da  man  bei  den  in  189 
Paragraphen  beschriebenen  Krankheiten  zu  Redaktionen  ge- 
nöthigt  sein  wird. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Originalmit- 
theilungen eines  wahrscheinlich  alten  Chinesen  der  ftrztKchen 
Praxis  von  Nutzen  sein  werden.  Kürze  der  Spraohe,  Be- 
schränkung auf  das  Wesentlichste,  lebendige  Daratellung, 
bündige  Aetiologie,  Diagnose  nicht  aus  einem,  sondern  aus 
beliebig  welchen  Mitteln,  sei  es  kombinirt,  sei  es  vereinzelt, 
innere  Therapie  mit  wenigen  Substanzen,  ätiologisch  und 
symptomatologisch  gehandhabt,  die  Kunst,  Vieles  und  syste- 
matisch Durchdachtes  aus  geringfllgigen  Yorkenntniasen  auf- 
zubauen und  daher  in  neuen  Fällen  und  Formen  sieh  durch 
einmal  angenommene  Grundsätze  fortzuhelfen,  sind  Dinge, 
welche  jetzt  noch  am  Krankenbette  «vortheilhaft  sind,  wie 
schwer  es  auch,  bei  mehr  Einzelkenntnissen,  zu  erfMIen  ist.  Vor 
Allem  aber  will  ein  Jeder  erfahren,  ob  es  heilende  Kunst  oder 
Diätetik  ist,  welcher  das  glückliche  Gedeihen  des  Volkes  Viel, 
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oder  Etwas  zu  yerdanken  habe,  und  wo  wir  China*«  grössere 
VermehruDg  und  vielleicht  geringere  Sterblichkeit  der  Kinder- 
welt zu  suchen  haben.  Diese  Fragen  lassen  sich  nicht  aus  spar- 
samen, dabei  nicht  immer  zuverlässigen,  nicht  immer  mit  erforder- 
lieher  Sachkenntniss  gegebenen  Hittheilungen  der  Beisenden  ent- 
nehmen. Wir  müssen  selbst  uns  zu  den  schwierig  verständlichen, 
poetischen  Schriftstellern  chinesischer  Vergangenheit  begeben, 
wir  müssen  selbst  mit  kühlem  Blute  die  Belehrungen  der  gelehr- 
ten und  hochverdienten,  englischen  Gelehrten  anhören,  wir 
dürfen  nicht  vergessen,  dass  Dabry  Europa  in  dem  dunkel- 
sten und  selbst  Preussen  verschlossenen  Gebiete  die  Leuchte 
vorgetragen  hat,  wenn  gleich  dieselbe  uns  nicht  so  erhellt,  um 
alles  Wünschenswerthe  zu  sehen,  dem  Verdienste  aber  des 
unsterblichen  Monarchen  unseres  Vaterlandes,  der  gediegene 
Quellen  für  solche  Studien  eröffnet  hat,  jederzeit  in  unserem 
Herzen  Rechnung  tragen.  Und  so  will  ich  meine  Leser  in 
den  Stand  setzen,  ihr  eigenes  Urtheil  über  die  allerhand 
Meinungen  von  China's  Armeikunde,  durch  Auswahl  eines 
kleinen  Themas,  das  ich  bloss  auszugsweise  geben  kann,  zu 
bilden*  —    Nun  zuvor  noch  der 


Inhalt  des  zweiten  Hauptwerkes  über  Kinderkrankheiten: 

1)  Belehrung  über  den  Tseen  ke  Pustelausschlag. 

2)  „  „  ,9  CKhm  ke  „  (anord- 
nenden Einfluss). 

3)  Belehrung  über  das  fleischrothe  Ehe  san  Qtsan)  (ein- 
tretendes Bächlein). 

4)  Belehrung  über  Sie  leih.  Grosse  Uebereinstimmung 
in  der  gleichmässigen  Vertheilung  des  Pustelaus- 
schlages. 

5)  Belehrung  über  fVei  kwei.  Eminente  Familie  von 
(günstigen  (?)  ),  hartnäckigen,  normalen  und  schwie- 
rigen, 3  Ordnungen. 

6)  Belehrung  über  Ung  chung.  Davonfliegen  und  2ten 
Emporkommen  der  Pusteln. 

7)  Belehrung  über  Pustelausschlag  festhaltend  am  Ur- 
sprunga. 
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8)  Belehrung   über    6    hernach    angekQodigte  Untersuch- 
ungen. 

9)  Die  äussere  Begrenzung  des  Leeren  und  Vollen. 

10)  Der  EinflMSS  des  leeren  und  vollen  Blutes. 

11)  Leer  kOndigt  das  folgende  Hindemiss  an.     Belehrung. 

12)  „  „  „  „        Volle  an.  „ 

13)  „  ,,        sich  ähnlich  dem  Vollen  an.  ,) 

14)  Voll        „  ,,  „        ,,   Erschöpften  an.    „ 

15)  Hitze  (Fieber)  kündigt  sich  an  und  erschöpft  reichlich. 
Belehrung. 

16)  Böiges  folgt  reichlich.    Belehrung. 

17)  Wasser  an   den   unteren   (Theilen  des  Körpers).    Be- 
lehrung. 

18)  Ortseinfluss  (Sokan)  leichter  und  schwerer.  BelehruDg. 

19)  Wegschmelzen,    Verwunden  und  Wiederaufleben.    Be- 
lehrung. 

20)  Kopf  und  Schwanz.     (Fuen  wei)  Sinn:    Von  Kopf  bis 
Zehen. 

21)  Bs  bricht  Hitze  hervor. 

22)  Schwarze  Flecke  sind  zu  sehen. 

23)  Am  ganzen  Platze  sind  schwarze  Flecke  zu  sehen. 

24)  Es  kommt  Leibschwellung  hervor. 

25)  Es  fliesst  dickflüssig. 

26)  Es  erfasst  schön. 

27)  Abtrennung  der  Kruste. 

28)  Einsinken  und  Prostration. 

29)  Es  kehrt   um   ein   im  Gentrum  schwarzer  Fleck  (oder 
schwarzer  Fleck  im  Gesichte). 

30)  Es  kommt  bunt  an. 

31)  Gelbe  Pans'  (shingles  Schindeln,  Theile.    Rothlauf  am 
die  Lenden). 

32)  Bunt  verbrannt. 

33)  Trinken  und  Essen. 

34)  Erbrechen  und  Purgiren. 

35)  Leibschmerz. 

36)  Leibschwellung. 

37)  Lendenschmerz.    Dieses    Kapitel   sc^lieast  mit  des 
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38; 

39: 

4o: 

42; 
43: 
44: 
45: 
46: 

47 

48: 

49: 

5o: 

5i; 
52: 
53: 
54: 

55: 

56: 
57: 

58j 
59] 

6o: 

61' 

62: 

63; 

64: 
65: 

66: 

67; 

68: 
69: 


XLV. 


Worten:    Diese  entstehen  nicht  7  frahe  Morgen,  dann 
Tod.     (Sinn:  Tod  vor  Ablauf  von  7  Tagen.) 
Die  beiden  Schicklichen  geheim  und  rauh. 
Der  Stuhl  geheim. 
Der  rauhe  Urin  (^neih  sih). 
Diarrhoe.    Le, 

Purgieren  und  Schmerz  (heuh). 
Aufstossen  (Eructation)  und  kurzer  Athem  (Aae  cKhuen). 
Thr&nen  and  Speicheln.     {The  fho  tsckung,) 
Das  Schlingen  {yen  how), 
Wasser  nippen  {Thseang  shwuy). 
Fehlerhafter  Ton  (Stimme). 
K&lte.  Sehaaem  {Chen)  nnd  Zähneknirschen. 
Es  bricht  Schaum  aus. 

Es  bricht  Jucken  hervor,     (Die  Krankheit   wird  von 
Wind  hergeleitet) 
Es  kommt  Durst  an. 

Fan  tsaöu  (rasch  gehender  Kopfschmerz). 
Wasser  entsteht,  vorher  Verdunklung  und  Undeutlichkeit. 
Fehlerhaftes  Blut. 
Körperschmerz. 
Kopf  und  Gesicht. 
Erstes  Prinzip  (Ching  ffih). 
Hand  und  Fuss. 
Schwellung  der  Zunge. 
Das  Auge. 
Das  übrige  Böse. 

Foo  jin»     Weiber  im  Allgemeinen. 
Am  Wangenknochen  oben  hervorkommt. 
Pustelform.  Pustelgeschwür  (Pockenpustel)  fixirt  sich. 
Unterscheidung  der  Pusteln    (glückliche  und    unglück- 
liche). 

Ankündigung  des  Hartnäckigen. 
Besprechung  der  Ankündigung. 
Warne,  furchte. 

Rath  über  die  Ansammlung  der  Hanfpustel(^a  chin). 

Ma  chin^  heisst  es  dort,  erscheint  an  Hand  und  Fuss« 

am  übermässig  Tiefen  und  hohen  Hellen,  2eu  Ordojingen : 
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ursprünglich,  erhitzten  Orte».  Es  bricht  hervor  an  der 
kleinen  Gestalt  (dem  Kinde),  angehäuft  und  viel.  Isl 
am  grossen  Menschen  ebenfalls  eine  Zeitlang. 

70)  40  Gesetze  über  Anordnung  und  Heilung. 

71)  Beginn  des  Ma  chin.  Ufa  chin  gehört  zu  denen,  die 
Schwellung  erwarten.  (Es  ergibt  sich,  dass  M.  eh, 
Masern  bedeutet.) 

72)  Form  und  Ansehen  des  Ma  chin.  (Sonst  auch  fär 
Scharlach  erklärt.) 

73)  Hanfausschlag  und  Ausfluss.     Ma  chin  le. 

74)  WasserpusteL 

75)  Foo  CNhung  tow  shwo.  Erklärung  der  befestigteD, 
dicken  Pustel  (bespricht  Pockenimpfung  Ch»  t  bei 
Knaben  und  Mädchen  und  ihren  Ursprung.  — ) 

So  im  12ten  Buche  des  Tschang  schih  yi  fung.  Tschang 
schih's  gesammte  Heilkunde  (Abschnitt  aber  Kinderkrankhei- 
ten), verfasst  von  Tschang  lu  yü  aus  8u  (scheu  fu  in 
Kiang  nan  und  1695  mit  einer  Vorrede  von  ihm  versehen; 
herausgegeben  von  seinem  Sohne  1705  und  dem  Kaiser  ge- 
widmet. Vorliegende  Ausgabe  ist  vom  Jahre  1709  nach 
Schott. 

So  jung  daher  diese  Schrift  ist,  so  bespricht  sie  doch, 
trotz  ihres  viel  grösseren  Umfange»  als  Paou's  Arbeit,  und 
obschon  sie  sich  für  eine  vollständige  Compilation  aller  Vor- 
gänger ausgibt,  mit  keiner  Silbe  die  Syphilis  unter  dem  Aus- 
drucke Ting,  also  wird  selbst  Ende  des  17ten  Jahrhunderts  die 
Syphilis  der  Kinderwelt  noch  von  keiner  erheblichen  Aus- 
dehnung gewesen  sein.  ^  Im  Uebrigen  lehrt  der  blosse 
Ueberblick,  dassTartarinoffs  Behauptung,  die  chinesischen, 
medizinischen  Schriften  seien  alle,  ihrem  Inhalte  nach,  identisch, 
ganz  aus  der  Luft  gegriffen,  oder  höchstens  durch  schlechte 
Dolmetscher  ihm  beigebracht  sei.  Paou  unterscheidet  sich 
durch  Systematik  von  Tschang  scheu  ausserordentlich  vor- 
theilhaft,  obschon  dieser  seinen  Stoff  mit  weit  mehr  Einzelheit 
z\x  schreiben  scheint.  Paou  ist  aber  concinn  und  prägnant  in 
seinen  Bildern,  Tscbang  scheu  ist  weitläufig,  ahmt  nach, 
und  entbehrt  der  Originalität. 

Obwohl  Tschang  scheu  sich  rühmt,    Alles  vor  seiner 
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Zeit  in  China  Geschriebene  gelesen  und  mitgetheilt  zu  haben, 
so  sind  doch  die  Phänomene  des  Gehöres,  wie  man  sieht, 
nicht  in  besonderen  Kapiteln  beachtet,  und  ist,  auch  in  dieser 
Beziehung  Paou  ganz  originell  geblieben. 

Wie  wenig  endlich  auf  die  Bedeutung  „syphilitisch^^  von 
Tmg  zu  geben  sei,  erhellt  aus  meiner  Erfahrung,  dass  es  auch 
(Masern)  efflorescenz  bedeutet. 

Zusatz  zu  meiner  vorigen  Abhandlung: 
Trotz  meiner  Erläuterung  über  Polycorie  ist  Prof.  A 1  f  r  e  d 

Gräfe  in   den  Irrthum  verfallen,    wieder  Poljcorie   (9fache 

Pupillen)  anzunehmen! 

Zu  8.  198  Z.  7  V.  oben:     Tschang  scheu  spricht   eben 

so  von  „Maserngeschwür^^  was  man  wohl  auch  nur  als  Ma- 

semef&orescenz  deuten  kann. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis* 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bier  bäum, 

I.    Hirnerschtktterang. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  das  Niederstürzen 
der  Kinder,  so  oft  es  auch  in  dem  frühen  Lebensabschnitte 
vorkommt,  im  Ganzen  nur  selten  üble  Folgen  veranlasst,  son- 
dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  glücklich  vorübergeht.  Jedoch 
habe  ich  auch  oft  genug  die  verschiedenartigsten  Verletzungen, 
von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Graden  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt. 

Ein  15  Monate  alter  kräftiger  Knabe  fiel  auf  das  Strassen- 
pflaster  und  bekam  auf  dem  rechten  Stirnbeine  eine  1  Zoll 
lange,  stark  klaffende,  fast  bis  auf  das  Periost  dringende 
Wunde.  Hirnzufalle  traten  nicht  ein.  Die  Wunde  wurde 
gleich  mit  Nadeln  vereinigt  und  heilte  per  primam  intentionem 
und  liess  eine  kaum  sichtbare  Narbe  zurück.  Eben  so  rasch 
gelang  die  Heilung  bei  einem  2  Jahre  6  Monate  alten  Kinde, 
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welches  auf  den  Hausflur  niederstarzte  und  über  der  Nasen* 
wursei  eine  ganz  ähnliche  Wunde  erhielt.  Die  blutige  Ve^ 
einigung  dieser  und  ähnlicher  Wunden  bewirkt  viel  sicherer 
und  schneller  Heilung,  als  die  Anwendung  von  Heftpflaste^ 
streifen.  Dies  lehrte  unter  Anderen  wieder  ein  Fall  bei  einem 
3jährigen  Knaben,  der  auf  dem  rechten  Stirnbeine  eine  fast 
IV2  Zoll  lauge,  bis  auf  das  Periost  dringende  Wunde  hatte. 
Die  Mutter  lehnte  die  blutige  Vereinigung  ab.  Längere  Eite- 
ung  war  die  Folge.  Bei  einem  6jährigen  Knaben  trat,  unge- 
achtet der  sofortigen  Vereinigung  einer  senkrechten  Stirn- 
wunde  mittelst  drei  Nadeln,  Eiterung  ein.  Während  der  Ver- 
einigung trat  ein  Eklampsieanfall  ein. 

Doch  dies  sei  nur  im  Vorbeigehen  angefahrt.  Kommen 
wir  auf  den  mitzutheilenden  Fall  zurück,  der  wahrlich  mehr 
als  glücklich  ablief. 

Erster  Fall.  —  Ein  beinahe  2  Jahre  altes  Mädchen 
setzte  sich  auf  einen  Stuhl  an  das  Fenster,  sah  auf  die  Gasse 
und  stürzte  über  20  Fuss  hoch  auf  das  Strassenpflaster.  Die 
Kleider  waren  zerrissen  und  hatten  sich  über  den  Kopf  nnd 
das  Gesicht  geschlagen  und  wahrscheinlich  an  dem  vorsprin- 
genden Fleischhaken  des  Thürpfostens  gefangen.  Das  Kind 
lag  betäubt  da,  Blut  fioss  aus  dem  rechten  Nasenloche  und 
aus  dem  Munde.  Erst  5  Stunden  nach  dem  Falle  sah  ich 
das  Kind,  nachdem  ich  von  einem  Kranken  auf  dem  Lande 
zurückgekehrt.  Die  Betäubung  dauerte  noch  fort  und  wurde 
durch  die  Untersuchung  der  verschiedenen  Körpertheile  nicht 
unterbrochen.  Das  linke  obere  und  untere  Augenlid  und  die 
diesseitige  Wange  waren  sehr  aufgeschwollen  und  mit  dunk- 
lem Blute  unterlaufen,  das  betreffende  Auge  Hess  sich  der 
Geschwulst  halber  nicht  öffnen;  die  rechte  Wange  war  eben- 
falls aufgetrieben  und  fühlte  sich  pr^l  an,  aber  zeigte  keine 
Blutunterlaufung.  Die  Oberlippe  war  geschwellt  und  das 
Zahnfleisch  am  Oberkiefer  in  der  Falte  zerrissen.  Sonstige 
Verletzungen  trafen  sich  weder  am  Kopfe,  noch  an  den  übri- 
gen Körperstellen.  Erbrechen  fehlte,  der  Urin  fioss  unwill- 
kürlich ab,  die  Temperatur  der  Haut  war  eher  gesunken,  ab 
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erhöht,  der  Puls  kaum  gereist,  die  Respiration  ruhig.  Der 
Kopf  und  das  Gesicht  wurden  mit  kalten  Aufschlägen  belegt. 
Am  nächstfolgenden  Morgen  hatte  sich  der  Zustand  schon 
entschieden  gebessert.  Die  Schlummersucht  war  nicht  mehr 
anhaltend ,  wenn  gleich  sie  auch  noch  vorherrschend  blieb, 
sondern  wechselte  mit  Wachsein  und  wurde  dann  keine 
Sinnesverwirrung  wahrgenommen.  Aus  der  rechten  Nasen- 
öffnung erfolgte  noch  ein  blutiger  Ausfluss.  Die  rechte  Wange 
war  viel  stärker  geschwollen  und  praller  gespannt,  als  die 
linke,  und  das  rechte  Auge  konnte  noch  nicht  geöfinet  wer- 
den. Später  fand  sich  untei*  der  Bindehaut  eine  starke  Blut- 
unterlaufung.  Eine  Stuhlausleerung  trat  ein.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Tages  verlangte  das  Kind  aus  der  Wiege,  stand 
auf,  lief  munter  in  der  Stube  auf  und  ab  und  beschäftigte 
sich  mit  seinen  Spielsachen.  Kurz,  am  vierten  Tage  konnte 
das  Kind  als  Konvaleszentin  entlassen  werden,  und  wurde  die 
Genesung  durch  keine  konsekutiven  Zuftlle  gestört.  Die  Mix- 
tura  vulneraria  acida  bethätigte  auf  die  Anschwellung  und 
Blutunterlaufang  eine  äusserst  raeche  Heilwirkung. 

Zweiter  Fall.  —  Ein  beinahe  6  Jahre  alter  kräftiger 
und  gesunder  Knabe  kam  Abends  um  8  Uhr  mit  seiner  Mut- 
ter in  meine  Wohnung,  um  sich  eine  Kopfwunde,  die  durch 
das  Aufschlagen  eines  schweren  Schi£fhakens  verursacht  wor- 
den, verbinden  zu  lassen.  Die  Hirnerschütterung  war  bald 
wieder  vorübergegangen.  Der  Knabe  sah  blass  aus,  und 
klagte  mehr  Ober  Kopfschmerzen,  als  über  Schwindel  und 
andere  ZuHkUe.  Auf  dem  oberen  und  hinteren  Theile  des 
Kopfes  befand  sich  eine  fast  zwei  Zoll  lange,  klaffende  Quer- 
wunde, die  fühl-  und  sichtbar  bis  auf  den  Knochen  drang, 
ohne  dass  jedoch  derselbe  irgendwie  verletzt  war.  Die  Wunde 
hatte  stark  geblutet.  In  der  Mitte  war  das  Periost  unverletzt 
geblieben,  dagegen  unter  dem  vorderen  und  hinteren  Wund- 
lappen zerrissen  und  in  weiter  Ausdehnung  losgetrennt  und 
rück^värts  gezogen.  Der  Knabe  verhielt  sich  beim  Verbinden 
recht  standhaft.  Die  nächste  Nacht  verlief  unter  grosser  Un- 
ruhe und  Delirien.  Am  folgenden  Morgen  erfolgte  einmal 
Erbrechen  und  später  Frösteln,  die  Temperatur  der  Haut  war, 
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mit  Ausnahme  des  Kopfes,  erniedrigt,  der  Puls  gereizt,  härt- 
lich zusammengezogen,  das  Gesicht  blass,  die  Zunge  rein, 
Stuhl  eingetreten,  der  Kopf  schmerzhaft.  Um  die  Mittagszeit 
erschienen  Konvulsionen,  und  nach  ihrer  Beendigung  trat  ein 
komatöser  Zustand  ein,  aus  dem  sich  der  Knabe  nicht  auf- 
wecken Hess.  Er  knirschte  bisweilen  mit  den  Zähnen  und 
benahm  sich  unruhig,  schlug  mit  den  Armen  aufw&rts  naeh 
dem  Kopfe  oder  legte  sie  quer  über  denselben,  warf  sich  ge- 
waltsam auf  die  rechte  Seite,  biss  beim  Darreichen  der  Arz- 
neien und  Getränke  die  Zähne  fest  auf  einander  und  Hess 
Stuhl  und  Urin  unwillkürlich  unter  sich  gehen.  Abends  7  Uhr 
dauerte  die  Schlafsucht  noch  fort,  der  Kopf  fühlte  sich  auf 
dem  Scheitel  viel  wärmer  an,  als  die  Stirn,  während  die 
Temperatur  an  den  übrigen  Körpertheilen  nur  massig  erhöht 
war.  Die  Augen  waren  ganz  geschlossen  und  die  Pupillen 
zusammengezogen,  das  Athemholen  mühsam  und  der  Puls 
sehr  beschleunigt.  Neben  den  kalten  Fomenten  wurden  an 
jeden  Mastoidfortsatz  drei  Blutegel  gesetzt.  Einjge  Stunden 
später  erfolgte  gleichzeitig  Erbrechen  und  Stuhl,  und  bald 
nachher  kehrte  das  Bewusstsein  vollständig  zurück.  Der 
Knabe  schlief  die  nächstkommende  Nacht  ganz  ruhig,  wachte 
verständig  und  munter  am  Morgen  auf  und  blieb  von  ferneren 
Hirnzufällen  verschont.  Die  schnulle  Vereinigung  misslang, 
die  Wunde  heilte  aber  doch  rasch  durch  Eiterung. 

Die  gleich  eintretende  Bewusstlosigkeit  und  die  etwa 
24  Stunden  anhaltende  tiefe  Schlafsucht  deuten  darauf  hin, 
dass  der  Sturz  des  kleinen  Mädchens  aus  einer  so  bedeuten- 
den Höhe  mehr  als  eine  einfache  Hirnerschütterung  verursacht 
habe.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  zugleich  eine  GkfäBs- 
zerreissung  und  ein  Blutaustritt  stattfand.  Erwägt  man  aber, 
wie  schnell  die  Hirnzufälle  schwanden,  so  darf  man  wohl 
schliessen,  dass  das  Extravasat  von  keiner  besonderen  Er- 
hetlichkeit  sein  konnte. 

Bei  dem  Knaben  war  die  Hirnerschütterung  bald  vorüber- 
gehend. Dagegen  traten  nächtliche  Unruhe,  Delirien,  Erbre- 
chen, Frösteln,  Kopfschmerzen,  beschleunigter,  härtlicher  Puls 
ein.  Dazu  gesellten  sich  Konvulsionen,  Koma,  Zähneknirschen, 

Digitized  by  LjOOQIC 


215 

unrnbiges  Hin-  und  Herwerfen.  Diese  Zufälle  liesfien  einen 
entzündlichen  Himreiz  nicht  verkennen.  Die  Entzündung 
wurde  aber  wohl  nicht  allein  durch  die  Hirnerschütterung 
veranlas&t,  sondern  wahrscheinlich  durch  einen  gleichzeitigen 
Bluterguss  bedingt.  Aber  auch  hier  war  die  eben  so  rasche 
als  vollständige  Genesung,  die  durch  eine  örtliche  Blutent- 
ziehung, kalte  Aufschläge  und  den  inneren  Gebrauch  von 
salpetersaurem  Natron  herbeigeführt  wurde,  eine  Erscheinung, 
die  nicht  bloss  das  eingeleitete  antiphlogistische  Heilverfahren 
gut  hiess,  sondern  auch  die  Annahme  eines  nicht  bedeuten- 
den Blutergusses  rechtfertigte.  Die  Zufalle  des  Hirndruckes 
treten  bekanntlich  nicht  immer  gleich  nach  der  traumatischen 
Einwirkung  ein,  vielmehr  lassen  sie  oft  Stunden,  selbst 
Tage,  auf  sich  warten.  Wie  bedeutend  das  Extravasat 
bisweilen  sei,  habe  ich  bei  einem  19 jährigen  Jüngling,  der 
mit  einer  Flasche  an  den  Kopf  geschlagen  war,  gesehen.  Er 
hatte  fünf  nicht  erhebliche  Kopfwunden,  ohne  dass  die  Schä- 
delknochen verletzt  waren.  Auf  der  harten  Hirnhaut  fand 
sich  eine  Blutlage  von  6  Loth  und  3  Quentchen.  Der  Jüng- 
ling verlor  nicht  gleich  das  Bewusstsein,  sondern  machte  noch 
eine  Wegesstrecke  von  etwa  einer  halben  Stunde  zu  Fusse 
ab,  und  wurde  darauf  von  Konvulsionen  und  Koma  befallen. 
Die  Hirnergiessung  erfolgte  also  wohl  nicht  mit  Einem  Schlage, 
sondern  nahm  allmählig  zu.  Erst  als  der  Bluterguss  eine  ge- 
wisse Höhe  erreicht  hatte,  stellten  sich  Hirnzufälle  ein. 

n.    Eklampsie. 

Elisabeth  PL,  ein  8  Jahre  altes  früher  gesundes,  mehr 
schwächliches  Mädchen,  htt  an  folgenden  nervösen  Zufällen: 
Das  Kind  bekam  plötzlich  heftigen  Kopfschmerz,  der  bald  in 
der  Mitte  der  Stirn,  bald  über  dem  einen  oder  anderen  Auge, 
bald  in  den  Seitentheilen  des  Stirnbeines  ihren  Sitz  hatte. 
Gleich  hinterher  sank  das  Kind  zusammen  oder  fiel  hin.  Das 
Gesicht  hatte  eine  blasse  Farbe,  die  Augen  waren  geschlossen, 
die  Pupillen  eher  etwas  erweitert  als  verengert,  die  oberen 
Augenlider  zuckten,  die  Respiration  verhielt  sich  ruhig  und 
leise,  die  Haut  fühlte  sich  mehr  kühl  an,  derPulc  war  gereizt 
und  zusammengezogen.    Nachdem   diese  Zufälle  einige   oder 
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mehrere  Minuten  angedauert  hatten,  erfolgte  ganz  ptötaUob 
eine  laute,  tiefe,  seufzerartige  Inspiration.  Dies  war  das  Zei- 
chen, dass  der  Anfall  zu  Ende  ging.  Unmittelbar  nach  dem 
tiefen  Seufzer  verblieb  das  Kind  noch  einige  Augenblicke  ia 
seiner  früheren  Lage  oder  Stellung  ganz  ruhig  und  hielt  noch 
die  Augen  geschlossen,  und  antwortete  auch  nicht  auf  die 
vorgelegten  Fragen,  obschon  es  wohl  wusste  und  verstand, 
was  in  diesem  Augenblicke  sowohl  als  während  des  Anfalle« 
selbst  gefragt  und  gesagt  worden.  Erst  eine  kleine  Weile 
nachher  richtete  es  zuerst  den  Kopf  auf  und  öffiiete  die  A«- 
gen,  setzte  sich  dann  bald  aufrecht  und  fing  an  zu  stehen 
und  zu  gehen,  ohne  eine  besondere  Klage  zu  fahren. 

Die  Anfälle  kehrten  mehrmals  im  Laufe  des  Tagea  zurück, 
erschienen  bald  häufiger,  bald  seltener  und  folgten  sich  oft 
sehr  rasch.  Während  der  Nacht  traten  sie  im  Ganzen  nur 
selten  ein,  wenn  gleich  sie  sich  bisweilen  einstellten.  Den 
Eintritt  konnte  das  Kind  immer  vorher  fühlen  und  merken. 
Beim  Herannahen  setzte  sich  das  Kind,  wenn  es  gerade  allein 
in  der  Stube  war  oder  sich  im  Garten  aufhielt,  auf  den  Boden 
hin  oder  legte  den  Kopf  und  die  Arme  auf  den  Tisch,  um 
nicht  hinzustürzen.  Auch  die  Umgebung  erkannte  an  der 
Physiognomie  den  drohenden  Fall  und  eilte  dann  gleich  za 
Hülfe  und  unterstützte  den  Kopf. 

In  der  Zwischenzeit  fühlte  sich  das  Kind  wieder  wohl, 
hatte  aber  nicht  den  früheren  kindlichen  Frohsinn.  Indessen 
wurden  weder  Störungen  der  Intelligenz,  noch  der  Motilität 
wahrgenommen.  Das  Gesicht  hatte  eine  blasse,  erdfahle 
Farbe  und  das  frische  Aussehen  verloren,  die  Esslust  war 
nicht  rege  und  Gemüse  wurden  nicht  gerne  genossen,  die 
Zunge  rein,  der  Stuhl  regelmässig,  die  Haut  trocken,  die 
Eigenwärme  gesunken.  Das  Kind  hatte  Nasenjuoken  und 
klagte  zeitweise  über  vorübergehende  Leibschmei-zen ,  die  ge- 
wöhnlich in  der  Nabelgegend  auftraten.  Der  Bauch  ftihlte 
sich  aufgetrieben  und  gespannt  an.  Bisweilen  wurden  mit 
dem  Stuhle  Askariden  ausgeleert,  dagegen  wurden  nie  Spul- 
würmer beobachtet. 

Nach  mehrwöchentlicher  Andauer  schwanden  endlich  die 
Anfälle,    nachdem   sie  allmählig  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
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naebgeiasseii ,  und  blieben  dieaelben  Aber  zwei  Monate  ganz 
aus.  Das  Kind  erholte  sich  w&hrend  dieser  Zeit  wieder  und 
hatte  ein  munteres  Wesen.  Darauf  kehrten  die  Anfälle  ohne 
besondere  Veranlassung  zurflek,  wurden  aber  bald  wieder  be^ 
seitigi. 

Das  urs&chiiehe  Verh&ltniss  der  Krankheit  war  dunkel, 
und  konnte  nicht  wohl  auf  Helminthiasis  zurflckgefohrt  wer- 
den. Die  intermitlirenden  Leibschmerzen  schienen  mir  eher 
nervöser  Natur  zu  sein,  als  von  Wttrmem  abzuhängen.  Der 
Vater  sowohl  als  die  Mutter,  so  wie  ihre  übrigen  Kinder,  er- 
freuten sich  eines  guten  Wohlseins.  Auch  die 'sonstige  Fa- 
milie war  von  dieser  und  ähnlichen  Krankheiten  befreit. 

Was  das  Heilverfahren  angeht,  so  hatten  die  Eltern  vor 
dem  Htllferufe  schon  wiederholt  wurmwidrige  Mittel  .verab- 
reicht, ohne  dass  Würmer  mit  dem  Stuhle  ausgeleert  wurden. 
Indem  auch  ich  selber  anfangs  glaubte,  Helminthiasis  als  Ur- 
sache anschuldigen  zu  müssen,  so  verordnete  ich  Santonin, 
das  eine  Mal  mit  Jalappe,  das  andere  Mal  mit  Kalomel.  Die 
Wurmjagd  hatte  aber  eben  so  wenig  Erfolg.  Auch  die  Flores 
zinci  äusserten  keine  Heilwirkung.  Kurz,  das  wahre  Heil- 
mittel war  die  Tinctura  artemisiae.  Der  Rückfall  wurde 
durch  Pulver  aus  Radix  artemisiae  gr.  jjj  Flor,  zinci  gr.  j 
Sacch  alb.  ^ß  gehoben.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  die 
Artemisia  auch  noch  in  anderen  Fällen,  namentlich  bei  einem 
10jährigen  Mädchen  und  bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben 
vollständige  Genesung  herbeifahrte. 

m.    Vrtiearia.  ' 

X)ie  Urticaria  ist  im  ersten  kindlichen  Lebensabschnitte 
keine  so  seltene  Erkrankung,. wie  man  wohl  glaubt  und  ver- 
läuft bald  fieberlos,  bald  mit  Oeiässaufregung.  An  die  Fälle, 
welche  ich  bereits  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilt  habe,  möge 
sich  folgende  Krankengeschichte  anreihen. 

Franz  B.,  ein  Gmonatliches  gesundes  und  kräftiges  Kind, 
welches  an  der  Mutterbrust  genährt  wurde,  blieb  von  den 
Masern,  die  in  der  elterlichen  Wohnung  herrschten,  ungeach- 
tet des  Verkehres  mit  den  kranken  Kindern  verschont.  Da- 
gegen wurde  der  Knabe  bald  nachher  von  dem  epidemischen 
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Keuchhusten,  welcher,  beiläufig  gesagt,  in  dieser  Epidemie 
noch  viel  jüngere  Rinder  heimsuchte,  befallen.  Der  Keuch- 
husten war  aber  zur  Zeit,  wo  die  jetzt  zu  besprech^ide  £^ 
krankung  eintrat,  wieder  im  Abnehmen  begriffen. 

Am  17.  Dezember  1863  zeigte  sich  bei  dem  Kinde  in  dea 
frühen  Morgenstunden  nach  dem  Aufwachen  Urticaria,  ohne 
dass  ein  auffälliges  Unwohlsein  vorher  bemerkt  worden  war. 
Der  Ausschlag  sass  an  mehreren  Körpersteiien ,  war  aber  be- 
sonders vertreten  an  Armen  und  Beinen,  auf  dem  Bauche 
und  dem  Gesässe.  Die  Quaddeln  waren  kleiner,  als  sie  ge- 
wöhnlich sind,  über  die  Haut  erhaben  und  umgränzt,  und 
hatten  eine  matt-weissliche  Farbe,  während  die  übrige  Haut 
geröthet  und  rauh  war.  Das  Kind  rieb  und  kratzte  die  be- 
fallenen Stellen ,  die  stark  zu  jucken  schienen.  Die  Eigen- 
wärme war  gelinde  erhöht,  der  Puls  gereizt,  die  Zunge  wenig 
belegt,  der  Stuhl  wie  fast  immer  etwas  träge,  die  Brust  wurde 
gern  und  begierig  genommen.  Die  Arznei  bestand  in  einer 
kleinen  Gabe  von  salpetersaurem  Natron  in  Auflösung. 

Nach  sehr  unruhiger  liacht  w.ir  am  nächsten  Morgen 
die  ganze  Körperoberfläche,  selbst  die  Stirn  und  der  behaarte 
Kopftheil,  geröthet,  mit  kleinen  Unterbrechungen,  und  hatten 
sich  überall  noch  weit  mehr  Quaddeln  eingefunden.  Zugleich 
war  das  ganze  Gesicht  stark  aufgedunsen,  die  oberen  Augen- 
lider waren  geschwollen,  die  unteren  bildeten  dicke  Beutel, 
selbst  die  Arme  zeigten  sich  aufgetrieben,  weniger  die  Beine. 
Die  Temperatur  der  Haut  war  gesteigert,  der  Puls  beschleu- 
nigt, die  Trinklust  vermehrt,  die  Stuhlausleerung  erfolgt.  Das 
Kind  hatte  grosse  Unruhe  und  ein  verdriessliches  Wesen,  und 
neb  fast  anhaltend  die  Ausschlagstellen. 

Am  folgenden  Tage  nach  vorangegangener  sehr  unruhiger 
Nacht  hatten  sich  die  Quaddeln  überall  wieder  verloren,  und 
wurden  nur  an  einzelnen  Stellen  noch  Spuren  von  dem  Aus- 
schlage gesehen.  Auch  die  Hautröthe  und  das  Fieber  waren 
verschwunden.  Das  Kind  verrleth  mehr  Munterkeit  und  hatte  we- 
niger Jucken.  Die  Konvaleszenz  begann  und  wurde  nicht  gestört. 

Ein  solches  Prachtexemplar  von  Urticaria  hat  man  nur 
selten  Gelegenheit  zu  beobachten.  Der  Fall  war  wirklieh 
einzig  in  seiner  Art  und   durch   manche  Eigenthamlichkeiteo 
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ausgezeichnet.  Wenn  auch  kleiner,  als  gewöhnlich,  waren 
die  Quaddeln  doch  sonst  regelmässig  ausgebildet  und  standen 
in  einer  so  grossen  Zahl,  wie  mau  sie  nicht  leicht  antrifilt. 
Die  Röthe  beschränkte  sich  hier  nicht  bloss  auf  den  nächsten 
Umkreis  der  Quaddeln,  sondern  verbreitete  sich  Ober  die 
ganze  Körperoberfläche.  Auch  der  seröse  Erguss  im  Zellge- 
webe der  ganzen  Hautobei'fläche,  sein  unerwartetes  Erscheinen 
und  sein  rasches  Wiederverschwinden,  war  eine  eben  so  auf- 
fallende als  merkwürdige  Erscheinung.  Das  Vorkommen  der 
Urticaria  in  einem  so  frühen  Alter,  die  Gefässaufregung,  den 
schnellen  Verlauf  der  Krankheit  wollen  wir  mit  Stillschweigen 
übergehen. 

lY.    Miliaria. 

Die  Miliaria  gehört  in  meinem  Wirkungskreise  zu  den 
Seltenheiten,  wird  namentlich  im  frühen  Kindesalter  nur  selten 
angetroifen.  Ich  meine  nicht  den  symptomatischen  Schweiss- 
friesel,  der  oh  genug  in  verschiedenen  Krankheilen  vorkommt, 
sondern  die  Miliaria  als  selbstständige  Erkrankung.  Manche 
Aerzte,  die  selbst  in  einer  längeren  Praxis  keine  Gelegenheit 
hatten,  diese  Krankheit  zu  beobachten,  haben  behauptet,  dass 
der  Bchweissfriesel  immer  nur  einen  symptomatischen  Ur- 
sprung anerkenne.  Auch  ich  selber  habe  anfangs  dieser  An- 
sicht gehuldigt.  ^Nichts  ist  aber  irriger,  als  einer  Krankheit, 
die  man  selber  bisher  nur  symptomatisch  sah,  geradezu  die 
Selbstständigkeit  absprechen.  Sollte  man  auch  nicht  im  fer- 
neren Verlaufe  der  Zeit  durch  eigene  Erfahrung  eines  Besse- 
ren belehrt  werden,  so  darf  man  doch  nicht  die  glaubwürdi- 
gen Beobachtungen  Anderer  als  Mährchen  zurückweisen. 

Clara  H.,  ein  3  Jahre  altes,  früher  gesundes,  gut  genähr- 
tes Mädchen,  war  mehrere  Tage  weniger  munter  und  mehr 
still  und  launig,  und  hatte  keine  gute  Esslust,  ohne  dass  sich 
eine  besondere  Ursache  anschuldigen  Hess. 

Am  10.  Oktober  sah  die  Mutter  in  den  frühen  Morgen- 
stunden das  Gesicht  aufgetrieben  und  mit  Ausschlag  bedeckt. 
Am  nächstfolgenden  Tage  erschien  der  Ausschlag  auch  am 
Halse  und  verbreitete  sich  allmählig  über  die  übrigen  Körper- 
stellen weiter.     Das  Kind   hatte  Nachmittags  gerüthete  Wan- 
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gen  und  vermehrten  Durst,  Nachte  filhlte  sieh  die  Haut  breo* 
nend  heiss  au,  die  Unruhe  war  gross,  die  Esslust  gestört,  ^ 
Stuhl  regelmässig,  reichliche  Schweisse,  die  zum  WechselD 
der  Leibw&sche  Anlass  gaben,  wurden  nicht  wahrgenommen. 
Am  14.  Oktober  erfolgte  der  erste  Halferuf  und  verhielt 
sich  der  Zustand  also:  Das  Gesicht  war  leicht  aufgedunsen, 
zeigte  eine  feine  Abschilferung  und  fühlte  sieh  rauh  an,  die 
rechte  Wange  war  Nachmittags  uro  2  Uhr  umschrieben  gani 
dunkeiroth.  Der  Hals,  die  Brust,  der  Bauch,  der  Rücken  und 
die  Beine  bis  an  die  Fussgelenke  waren  mit  ganz  dicht  stehen- 
dem Frieselausschlage  bedeckt.  Die  Bläschen  standen  an 
diesen  Stellen  ganz  nahe  zusammengedrängt  und  gleichmässig 
vertheilt,  bildeten  nirgends  Gruppen  und  flössen  auch  nicht 
zusammen,  hatten  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder 
eines  Hirsekornes  und  enthielten  eine  gelblich  -  trttbe  FlQssig- 
keit.  Die  ganze  Hautoberfläche  war  an  den  bezeichneten 
Stellen  ohne  alle  Unterbrechung  lebhaft  geröthet.  An  den 
Händen  fand  sich  kein  Ausschlag  vor^  die  Arme  fahlten  sich 
rauh  an,  die  Mitte  der  Vorder-  und  Oberarme,  so  wie  die 
Ellenbogenbeugen,  waren  geröthet  und  mit  Friesel  bedeckt, 
der  aber  hier  bei  weitem  nicht  so  gedrängt  stand.  Auf  den 
Fussracken  und  Fusssohlen  machte  sich  weder  Ausschlag, 
noch  Röthe  der  Haut  bemerklich.  Das  Jucken  war  massig, 
die  Respiration  nicht  beschleunigt,  das  Herzklopfen  gelinde, 
Brustbeklemmung  und  ein  Gefühl  von  innerer  Angst  nicht 
vorhanden,  die  Lage  vielmehr  ganz  ruhig,  der  Puls  gereizt, 
an  den  Händen  die  Eigenwärme  nicht  erhöht,  Schweiss  fehlte, 
die  Zunge  rein,  trocken,  nicht  geröthet,  die  Esslust  geschwun- 
den, der  Durst  nicht  stark,  der  Stuhl  erfolgt,  der  Bauch  sehr 
aufgetrieben  von  Gasen,  aber  weder  fluktuirend,  noch  beim 
Drucke  schmerzhaft.  Das  Kind  schlummerte  und  delirirte 
während  der  Fieberanf&Ue ,  die  in  den  Nachmittagsstunden 
auftraten  und  bis  tief  in  die  Nacht  hin  fortdauerten,  verrieth 
aber  beim  Aufwachen  keine  Sinnes  Verwirrung  und  hatte  we- 
der Lichtscheu,  noch  Hitze  am  Kopfe.  Die  Stimme  und  Spra- 
che war  rein,  Schlingbeschwerden  fehlten.  Verordnet  wurde; 
Natr.  nitric.  9j  Aq.  dest.  |j/J  Syr.  liquir.  Iß  M.  D.  S.  2-8tdl. 
1  Einderlöffel  voll  zu  nehmen. 
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Am  nächstfolgenden  Morgen  hatte  die  entzfindliche  Rötbe 
der  Haut  überall  sehr  abgenommen  und  machte  sieh  an  meh- 
reren Stellen  Abschilferung  bemerklich.  Eine  fieberhafte  Oe- 
fössaufregnng  wurde  vermisst,  und  eine  Stuhlausleerung  war 
eingetreten.  Das  Kind  war  munterer,  hatte  aber  keine  Ess- 
last und  trank  wenig. 

Am  19.  An  allen  befallenen  Körpersiellen  fand  eine  all- 
gemeine Abschuppung  Statt  und  stiess  sich  die  Haut  in  gros- 
sen Fetzen  ab,  besonders  am  Halse,  auf  der  Brust,  auf  dem 
Bauche  und  in  den  Ellenbogenbeugen.  An  den  Händen  und 
Füssen  sah  man  ein  leichtes  Oedem.  Das  Kind  war  einige 
Tage  verstopft  und  hatte  häufig  einen  schmerzhaften  Drang 
auf  den  Stuhl,  ohne  dass  eine  Ausleerung  erfolgte.  Diese  Be- 
schwerde wurde  durch  Infus,  senn.  comp,  bald  beseitigt.  Es  war 
mehr  laurig  als  verdriesslich,  schlief  viel  und  ruhig,  und  hatte 
bei  reiner  Zunge  noch  immer  keine  Esslust,  die  jedoch  in  den 
nächsten  Tagen  sich  allmälig  mehr  und  mehr  einstellte. 
Kurz,  die  Konvaleszenz  begann  bald  und  schritt  rasch  bis  zur 
vollständigen  Genesung  ungestört  fort. 

Dies  ist  ein  Fall,  wo  die  Miliaria  als  eine  selbstständige 
Erkrankung  auftrat.  Hier  war  keine  andere  Krankheit  vor- 
ausgegangen und  eben  so  wenig  auch  eine  andere  Krankheit  vor- 
handen, auf  welche  der  Ausschlag  hätte  zurückgeführt  werden 
können.    Gehen  wir  nun  auf  die  Krankheit  etwas  näher  ein. 

Die  Miliaria  ist  eine  eigenthümliche  Erkrankung,  und  er- 
scheint bald  als  rother,  bald  als  weisser  Friesel,  je  nachdem 
die  hirsekorngrossen  Bläschen  mit  einem  rothen,  hyperämi- 
schen  Hofe  umgeben  sind  oder  nicht.  Man  kann  die  ver- 
schiedenen Formen  höchstens  nur  als  Varietäten  ansehen, 
dem  Wesen  nach  bleiben  sie  sich  gleich.  Ein  Analogen 
bietet  die  rothe  und  weise  Ruhr.  Die  Bildung  der  Friesel- 
bläschen  erklärt  sich  wohl  am  besten,  wenn  man  annimmt, 
dass  die  Schweissdrüsen  in  Kongestion  gerathen  und  das 
Krankheitsprodukt  unter  der  Oberhaut  ablagern.  Bei  dem 
rothen  Friesel  könnte  allerdings  die  Exsudation  von  der  ort 
liehen  Hautentzündung  abgeleitet  werden.  Dies  ist  aber  bei 
dem  weissen  Friesel  nicht  statthaft.  Die  anfangs  wasserhelle, 
später  milchig  oder  gelblich  gehübte  Flüssigkeit,  welche  die 
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Bläsehen  enthalten,  reagirt  öfter  sauer  als  neutral.  Bisher 
hat  der  Leichenbefund  keine  charakteristischen  Störungen  oder 
Veränderungen  weder  im  Blute,  noch  in  den  Organen  der 
Körperhöhlen  nachgewiesen. 

Eine  so  allgemeine  Verbreitung  der  Frieselbläsehen ,  wie 
sie  im  vorliegenden  Falle  stattfand,  wird  nur  selten  angetrof- 
fen, gewöhnlich  ist  der  Ausschlag  nur  örtlich  beschränkt  and 
kommt  am  häufigsten  auf  der  Brust  und  auf  dem  Bauche  vor. 
Auch  zeigte  sich  hier  die  oberflächliche  fintaUndung  nicht 
bloss  im  Umkreise  der  Frieselbläsohen,  sondern  erstreckte  sieh 
ohne  Unterbrechung  über  die  ganze  Hautoberfläche,  wie  dies 
im  Scharlach  nicht  gleiohmässiger  zu  sehen  ist 

Die  Krankheit  kann  füglich  in  einzelne  Stadien  unte^ 
schieden  werden.  Eine  zu  gekünstelte  Eintheilung  trägt  dem 
praktischen  Vortheile  keine  Rechnung.  Gestörte  Esslust,  Er- 
mattung, herumschweifende  Gliederschmerzen,  Gemüthsyer- 
Stimmung  und  ähnliche  Zeichen,  weiche  als  Vorläufer  beob- 
achtet werden,  haben  nichts  Charakteristisches  an  sich.  Viel 
wichtiger  sind  das  Prickeln  und  Stechen  in  der  Haut,  die 
mehr  oder  weniger  reichlichen,  säuerlich  riedienden  Schweisse, 
die  Unruhe,  die  innere  Beängstigung,  die  gesteigerte  Herzbe- 
wegung und  Gefässthätigkeit  Selten  fehlen  alle  Vorläufer. 
Auch  in  dem  obigen  mitgetheilten  Falle  konnten  sie  nachge- 
wiesen werden  und  währten  einige  Tage. 

Unter  Steigerung  der  Seh  weisse,  der  Brustbeklemmung, 
des  Herzklopfens  und  der  GeiUssaufregung  kommen  die  Frie- 
selbläsohen zum  Vorscheine,  die  bezüglich  ihrer  Zahl,  des 
Sitzes,  der  Farbe  und  der  Ausbreitung  grossen  Schwankungen 
unterworfen  sind.  Bei  dem  3  jährigen  Mädchen  zeigten  sie 
sich  zuerst  im  Gesichte,  befielen  dann  den  Hals,  die  Brust,  den 
Bauch,  die  Rückenfläche  und  die  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten. Die  Entwickelung  und  Weiterverbreitung  der  Frie- 
selbläsohen geschieht  nicht  mit  Einem  Schlage  an  allen  Kör- 
perstelien  zugleich,  sondern  erfolgt  unter  Wiedererwachen  der 
fleberhaflten  Aufregung  und  der  anderen  oben  genannten  Zu* 
fälle  mehr  stoss weise  und  geht  bald  schneller,  bald  laogisa- 
mer  vor  sich. 

Die  gebildeten  Frieselbläsohen    erreichen  in   drei  Tagen 
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die  grö88te  Höhe  ihrer  BlOthe.  Während  dieser  Zeit  ist  der 
Inhalt  hell  und  klar  und  der  Umkreis ,  selbst  die  ganze  Haut- 
oberfläehe,  bei  ausgebreiteter  Miliaria  lebhaft  geröthet  und 
sind  die  Erankheitsaufftlle  auf  das  Höchste  gesteigert. 

Mit  Ablauf  der  BIdthe  treiben  sich  die  Frieselbiäschen, 
vertrocknen  und  Tcrschrumpfen ,  und  stossen  sich  die  rück- 
ständigen Hallen  kleienförmig  oder  fetzenartig  ab.  Zugleich 
schwinden  das  Fieber  und  die  übrigen  Zufälle.  Bei  jenem 
Kinde,  von  dem  oben  die  Rede  war,  traten  während  der  Pe- 
riode der  Absehuppung  Oedem  der  Hände  und  Füsse  und 
Tenesmus  beäm  Stuhle  ein.  ENese  Erscheinungen  verloren 
sich  aber  bald  wieder. 

Das  eigenthümliehe  Exanthem,  das  stossweise  Auftreten 
mit  periodisch  heftiger  Oefässthätigkeit,  die  saure  Reaktion 
der  Frieselflüssigkeit,  der  reichliche  und  eigenthümliehe 
Schweiss,  das  Herzklopfen  und  die  Präkordialangst  sind  die 
Merkmale,  welche  die  Miliaria  als  selbstständige  Erkrankung 
charakterisiren  und  von  ähnlichen  Krankheiten  mit  Bläschen- 
bildung unterscheiden. 

Ganz  treffend  hat  Schönlein  die  pathologisch-physio- 
logische Beziehung  und  Bedeutung  der  Miliaria  bezeichnet, 
wenn  er  sagt:  „Die  Miliaria  verhält  sich  zu  den  Rheumatis- 
men, wie  sich  die  Masern  zu  den  Katarrhen  verhalten.  Die 
Miliaria  ist  das  rheumatische  Exanthem,  während  die  Masern 
das  katarrhalische  Exanthem  sind.^'  Jedoch  ist  das  ätiolo- 
gische Verhältniss  noch  lange  nicht  in  hinlänglich  befriedi- 
gender Art  aufgeklärt.  Es  ist  wahr,  dass  die  Miliaria  oft 
an  den  rheumatischen  Krankheitsprozess  gebunden  ist.  So 
verhält  es  sich  aber  nicht  immer.  Ein  Beleg  zu  dieser  Be- 
hauptung ist  unter  Anderem  die  oben  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte. Ich  darf  aber  hier  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gehen, dass  zu  jener  Zeit,  wo  das  3  jährige  Kind  von  Miliaria 
befallen  wurde,  so  wie  auch  im  ganzen  Laufe  dieses  Jahres 
der  akute  Gelenkrheumatismus  häufig  vorkam.  Warum  wäh- 
rend der  rheumatischen  Luftkonstitution  die  Miliaria  nicht 
öfter  erscheint,  läset  sich  nicht  wohl  erklären.  Hieraus  erhellt, 
dass  es  noch  andere  Ursachen,  die  wir  noch  nicht  alle  zuver- 
lässig kennen,  gebe.  So  wissen  wir,  dass  auch  dann  die.  Miliaria 
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h&ufiger  beobaohtet  wird,  wenn  in  Folge  des  Genius  epide- 
micus  die  Krankheiten  sich  Torzugsweifie  durch  das  Hantor- 
gan entseheiden.  Biaber  sind  uns  die  Bedingungen  noch 
vorenthalten,  warum  die  Miliaria  viel  h&ufiger  epidemisch  auf- 
trete, als  sporadisch.  Ebensowenig  können  wir  uns  aus  geo- 
logischen Verhältnissen  Rechnung  tragen,  warum  die  Krank- 
heit vonugsweise  gewisse  Gegenden  heimsucht.  In  jüngster 
Zeit  ist  man  auf  das  Zusammen trelBen  von  Cholera  und  epi- 
demischen Friesel,  der  zugleich  cholerinartige  Symptome  dar- 
bot, aufmerksam  geworden  (Lebert).  Das  seltene  Vorkom- 
men der  Miliaria  im  kindlichen  Alter  ist  eine  um  so  auffal- 
lendere Erscheinung,  als  Masern,  Scharlach  und  Pocken  vor^ 
Kugsweise  diesem  Lebensabschnitte  angehören.  Abgesehen  von 
dem  eigenthflmlichen  Gange  und  Verlaufe  und  den  eigenthflm- 
lichen  Zufällen  unterscheidet  sich  die  Miliaria  auch  dadurch 
von  den  akuten  Exanthemen,  dass  die  Krankheit  ein  und  daa- 
selbe  Individuum  zu  wiederholten  Malen  befallen  kann.  Ueber- 
dies  weicht  auch  die  Behandlung,  wie  wir  gleich  sehen  wer- 
den, von  der  der  anderen  akuten  Ausschläge  ab. 

Die  Miliaria  geht  in  vollständige  Genesung  aber,  wenn 
nach  regelmässigem  Verlaufe  des  Exanthemes  die  Abschuppung 
der  Haut  ungestört  erfolgt;  wenn  ferner  die  Gefässaufregung« 
die  reichlichen  Schweisse  und  die  eigenthttmliohen  Bruster- 
scheinnngen  schwinden  und  der  Urin  in  vermehrter  Menge 
fliesst  und  eine  helle  und  klare,  bernsteinfarbige  Beschaffen- 
heit hat.  Bisweilen  bleibt  Neigung  zum  Herzklopfen,  selbst 
bei  unerheblichen  Anlässen,  und  eine  Reizbarkeit  der  Verdau- 
uttgsorgane  zurück,  dagegen  kommt  es  selten  zur  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.  Der  Tod  wird  bald  durch  ^as  2iu- 
rflcksinken  des  Ausschlages,  bald  durch  zu  heftige  G^fiUsauf- 
regung,  bald  durch  den  torpiden  Charakter  des  Fiebers,  bald 
durch  Ergrifiensein  des  Gehirnes  herbeigeführt.  Ob  flbrigens 
die  Miliaria  eine  so  grosse  Flüchtigkeit  besitze,  wie  die  Ma- 
sern und  der  Scharlach,  kann  ich  aus  Mangel  an  eigener  Er- 
fahrung nicht  beurtheilen.  Dagegen  möchte  ich  dies  von  dem 
symptomatischen  Friesel  kaum  glauben. 

Das  Sterblichkeitsverhältniss  ist  bei  weitem  nicht  mehr 
so  gross,  als  in  früheren  Zeiten,  und  wird  von  verschiedenen 
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Umständen  beeinflusst.  Schwer  Allt  hier  in  die  Waagschale 
der  Charakter  der  Epidemie.  Wenn  auch  nicht  alle  Epide- 
mien bösartig  auftreten,  so  gibt  doch  die  spontane  Miliaria 
im  Ganzen  eine  bessere  Vorhersage.  Die  allgemeine  Verbreit- 
ung des  Frieseis  ist  schlimmer,  als  das  örtliche  Beschränkt- 
sein. Schmelzende  Schweisse,  heftiges  Angstgefühl,  stUrmi 
sohes  Herzklopfen,  anhaltende  Schlummersucht,  Delirien  und 
Sinnesverwirrung,  torpider  Charakter  des  Fiebers  sind  sehr 
ungünstige  Zeichen  und  kündigen  oft  den  Tod  an. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung.  Bleiben  wir 
zunächst  bei  dem  eben  beschriebenen  Falle  stehen.  So  ein- 
fach das  Heilverfahren  auch  war,  so  hatte  es  doch  einen  gu- 
ten Erfolg..  Die  allgemein  verbreitete  Hautentzündung  und 
die  gesteigerte  Oei&ssthätigkeit  gaben  Anlass  zu  einer  gelin- 
den antiphlogistischen  Behandlung,  die  durch  Anwendung  von 
salpetersaurem  Natron  erledigt  wurde.  Die  Mineralsäuren 
schienen  mir  um  so  weniger  angezeigt  zu  sein,  als  die  starke 
Sobweissbildung  fehlte.  Ferner  wurde  eine  Auflösung  von 
Natrum  subcarbonicum  verordnet  und  die  Stuhl  Verstopfung  und 
der  tenesmodische  Drang  durch  ein  leichtes  Abführmittel  ge- 
hoben. Das  Uebrige  machte  bei  angemessener  Diät  die  Na- 
turkraft allein  gut. 

Das  bereits  schon  vor  vielen  Jahren  von  Schön  lein 
angegebene  Heilverfahren  wird  auch  noch  in  jüngster  Zeit 
empfohlen.  Um  der  fieberhaften  Gefässaufregung  und  den 
starken  Schweissen  zu  begegnen,  dienen  Mineralsäuren,  na- 
mentlich Acidum  muriaticum,  kühlende  Getränke,  eine  leichte 
Bedeckung,  eine  reine,  kühle  Atmosphäre.  Ein  gelindes  Ab- 
führmittel trägt  dazu  bei,  dass  nicht  gleich  auf  den  ersten 
Stoss  die  Haut  mit  Friesel  überladen  werde.  Nach  erfolgter 
Frieselbildung  sind  die  Alkalien  besser,  als  die  Mineralsäuren, 
und  sind  Zuckerwasser  mit  kohlensaurem  Natron,  Fachinger- 
oder  Selterser  Wasser  gute  Getränke. 

Ganz  besonders  rühmt  Schön  lein  die  Kali  Waschungen, 
um  nicht  allein  das  Exanthem  auf  der  Haut  festzuhalten, 
sondern  auch  um  den  cjklischen  Lauf  zu  beschleunigen.  Man 
nimmt  entweder  die  gewöhnliche  Seifensiederlauge,  oder  eine 
aus   Holzasche  und   warmem    Wasser  bestehende  Flüssigkeit 
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oder  eine  Auflösang  von  kaustischem  Kali ,  ;/9— |j  auf  2  bis 
3  Pfund  warmes  Wasser.  Damit  werden  alle  2  bis  3  Stun- 
den je  nach  der  Heftigkeit  der  Eruption,  der  Menge  des  Prie- 
seis und  der  sauren  Reaktion  des  Schweisses  warme  Wasdi- 
ungen  gemacht,  die,  wenn  sie  günstig  einwirken  sollen,  m 
leise  prickelndes  oder  brennendes  Oefohl  hervorbringen  mfls- 
sen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Kaliwaschungen  durch  die 
anhaltend  erhöhte  Hautth&tigkeit  das  Zurflcksinken  des  Aus- 
schlages verhüten  und  auf  alle  Körperstellen  leicht  anwend- 
bar sind,  beugen  sie  nicht  aliein  durch  NeutralisatioD  des 
Krankheitsproduktes  der  Uebersättigung  der  Haut  mit  dem- 
selben vor ,  sondern  beseitigen  auch  die  brennende  Hitze  und 
geben  den  Bläschen  schon  nach  24  Stunden  eine  homartige 
Beschaffenheit,  so  dass  die  Haut  der  zufühlenden  Hand  als 
eine  Fischhaut  erscheint. 

Das  Herzklopfen,  die  Brustbeklemmung^  die  Präkordial- 
angst, die  intermittirenden  Leibschmerzen  sind  nervöser  Katar, 
und  erfordern  die  Anwendung  von  Senfteigen.  In  den  er8t^ 
reu  Jahren  meiner  Praxis  liess  ich  mich  bei  einem  etwa 
18  jährigen  Jünglinge  durch  die  grosse  Dyspnoe,  das  starke  Hen- 
klopfen  und  die  heftige  GeiUssthätigkeit  verleiten,  einen  Ader 
lass  zu  machen,  ohne  jedoch  einen  ungünstigen  Erfolg  an 
haben.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass  die  Venäsektion 
keinen  Schaden  bringe  und  einen  Empfehlungsbrief  verdiene. 
Unter  ganz  richtigen  Anzeigen  möchte  sie  aber  wohl  nicht 
in  allen  Fällen  zu  umgehen  sein. 

Werden  die  Schlaflosigkeit,  die  Schlummersucht,  die  De- 
lirien, die  Sinnesverwirrung  von  einem  zu  starken  Blutan- 
drange gegen  das  Gehirn  veranlasst^  so  versuche  man  erst 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  kühlende  KIjstire,  ehe 
man  zu  einer  örtlichen  Blutentziehung  schreitet.  In  unserem 
Falle  verloren  sich  die  HirnzufUlle  ohne  weiteres  Zuthun  von 
selbst  wieder. 

Die  zurückbleibende  Reizbarkeit  des  Herzens  sucht  man 
durch  Digitalis  und  eine  angemessene  Diät,  welche  jede  6e- 
fässaufregung  abhält,  zu  bekämpfen.  Die  Digestionsstörungen, 
als  gestörte  Esslust,  Erbrechen,  Magenschmerz,  verlangen  Ma- 
trum  bicarbonicum,  Magisterium  bismathi  und  ähnliche  Mittel. 
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Die  zurückbleibende  Lähmung  werde  durch  8pirituö|(3  Wasch- 
ungen gehoben. 

Sollte  der  Friesel  plötzlich  von  der  Haut  zurücktreten, 
60  suche  man  eiligst  durch  Senfteige  oder  Senfbäder,  Ein- 
Wickelung  in  eine  warme  wollene  Decke,  diaphoretische  Thee- 
aufgüsse  und  die  innere  Anwendung  von  Eampher  den  Aus- 
schlag wieder  hervorzubringen.  Von  dieser  Behandlungs- 
weise  sah  ich  namentlich  bei  den  Masern  einen  eben  so  schö- 
nen als  raschen  Erfolg.  Das  plötzlich  verschwundene  Exan- 
them kehrte  nicht  nur  schnell  wieder  zurück,  sondern  verlief 
auch  ganz  regelmässig 

T.    Luxation  den  Oberarmes. 

Im  Anschlüsse  an  die  oben  mitgetheilten  chirurgischen 
Fälle  möge  hier  nachträglich  auch  folgender  Fall  stehen. 

Eines  Tages  kam  eine  Mutter  mit  ihrem  fast  18  Monate 
alten  Töchterchen  in  meine  Behausung  und  klagte  mir,  dass 
das  Kind  seit  24  Stunden  den  linken  Arm  nicht  mehr  gebrau- 
chen wolle.  Das  Kind  habe  am  vorigen  Tage  mit  Anderen 
in  der  freien  Natur  ohne  weitere  Aufsicht  gespielt;  ob  es  ge- 
fallen oder  gestossen,  oder  ob  ihm  der  Arm  aufgehoben, 
stark  angezogen  sei,  dies  war  der  Mutter  völlig  unbekannt 
geblieben. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes :  Das  linke  SehuUer- 
gelenk  zeigte  weder  Anschwellung  noch  Quetschung,  die  auch 
an  der  betreffenden  Hand  und  dem  Arme  fehlten.  Das  Schul- 
tergelenk hatte  die  normale  Wölbung  und  Abrundung  ver- 
loren, vielmehr  sprang  das  Akromion  vor  und  unmittelbar  un- 
ter demselben  machte  sich  nicht  bloss  eine  Verflachung,  son- 
dern auch  eine  sichtliche  Vertiefung  bemerklich,  und  fühlte 
man  deutlich  eine  Grube.  In  der  Achselhöhle  fand  sich  un- 
ter dem  unteren  Rande  der  Gelenkhöhle  eine  harte,  rundliche 
Erhabenheit,  die  sich  nach  unten  und  innen,  nach  der  vorde- 
ren Brustwand  hin  erstreckte.  Der  linke  Arm  war  etwas 
länger,  als  der  rechte,  hing  abwärts,  zeigte  eine  massige  Ab- 
duktion  und  Hess  sich  nicht  frei  nach  allen  Richtungen  be- 
wegen. Bei  den  Bewegungen  hörte  man  ein  gelindes  Knar- 
ren.    Das  Kind  bewegte  frei  die  Finger,    wollte  aber  weder 
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den  Arm  auflieben,  noch  einen  höher  gehaltenen  OegenslaDd 
mit  der  Hand  ergreifen. 

Die  Diagnose  stand  also  fest.  Es  war  eine  LAixation  des 
des  Oberarmes  nach  unten  und  innen.  Alle  Zeichen  einer 
Fraktur  fehlten.  Das  Knarren  rührte  wohl  von  exsudirter 
Hasse  oder  von  dem  Ausfliessen  der  Synovia  her.  Die  Re- 
position war  leicht.  Der  Arm  wurde  nach  unten  und  aussen 
und  dann  nach  oben  angezogen,  und  endlich  nach  vorne  g^ 
wendet.  Oleich  sprang  unter  deutlich  hörbarem  Knarren  der 
Oelenkkopf  wieder  in  seine  Gelcnkhöhle  zurück.  Nun  kono- 
ten  alle  Bewegungen  wieder  ungehindert  vorgenommen  wer- 
den. Ich  liess  den  Arm  einige  Tage  in  einer  Mitella  tragen 
und  auf  das  Schultergelenk  kalte  Fomente  legea.  Die  Heil- 
ung erfolgte  vollständig. 

Dieser  Fall  ist  an  und  für  sich  der  Mittheilung  nicht 
wertb.  Allein  es  lässt  sich  an  denselben  eine  nicht  ganz  mfls 
sige  Frage  knüpfen.  Wie  kommt  es,  dass  gerade  in  einem 
noch  so  zarten  Kindesalter  die  Verrenkung  des  Oberarmee 
so  selten  angetroffen  wird?  Fehlt  es  doch  wahrlich  nicht  an 
Veranlassungen,  fallen  vielmehr  die  kleinen  Kinder  häufig  ge- 
nug mit  vorgestreckten  Armen,  und  werden  sie  unverzeihlicher 
Weise  von  den  Bewahrmädchen  gar  oft  an  der  Hand  vom 
Boden  in  die  Höhe  gezogen.  Ungeachtet  dieser  und  ähnlicher 
Gewaltthätigkeiten,  welche  den  einen  oder  anderen  Arm  tref- 
fen und  tagtäglich  vorkommen,  habe  ich  doch  nur  äusserst 
selten  in  einem  so  frühen  Lebensabschnitte  der  Kinder  die 
besagte  Luxation  zu  beobachten  Oelcgenheit  gehabt.  Die  Be- 
antwortung der  oben  gestellten  Frage  will  ich  Anderen  über- 
lassen, die  eine  reichere  chirurgische  Erfahrung  haben  und 
die  anatomische  Chirurgie  besser  verstehen. 
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IJeber  die   therapeutische  Anwendung  arzneihalti- 

ger  Milch  in  verschiedenen  Krankheiten,  besonders 

bei  Kindern. 

Es  erscheint  als  ein  einfacher,  aber  guter  und  praktisch 
werthvoller  Gedanke,  die  Milch  mit  Arzneistofferi  zu  versetzen 
und  ihr  auf  diese  Weise  besondere  Heilkräfte  beizubringen. 
Dass  die  Milch  fiir  viele  Medikamente  eine  ganz  vortreffliche 
AufnahmeflttBsigkeit  ist,  ist  sicherlich  nicht  zu  bezweifeln  und 
es  kommt  dabei  nur  darauf  an,  dass  durch  die  Beimischung 
diese  Flüssigkeit  nicht  zu  arg  zersetzt  werde  und  keinen 
ablen  Geschmack  erleide ,  und  es  wird  dann  bei  vielen  Kran- 
ken, namentlich  aber  in  der  Kinderpraxis,  davon  viel  Gutes 
zu  erwarten  sein.  Man  könnte  sagen,  dass  es  dazu  einer 
besonderen  Anleitung  kaum  bedürfe,  da  wohl  jeder  gebildete 
Arzt  im  Stande  sein  werde,  Arzneien  in  einfacher  oder  ge- 
mischter Form,  als  Pulver,  als  Mixtur,  als  Mineralwasser,  als 
Solution  u.  s.  w.,  die  er  verordnet,  einfach  mit  einer  bestimm- 
ten Menge  Milch  mischen  zu  lassen,  allein  es  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  dies  doch  nicht  so  leicht  zu  machen  ist.  Bei 
kranken  Kindern  namentlich  wird  es  sehr  schwierig,  ihnen 
Milch,  die  mit  Arzneistoffen  gemischt  ist,  beizubi^ngen ;  man 
erreicht  meistens  das  Gegentheil,  indem  man  den  Kindern  zu- 
letzt alle  Milch  zuwidermacht.  Wir  werden  also,  so  dünkt 
uns,  doch  unseren  Lesern  einen  Gefallen  erweisen,  wenn  wir 
in  diesen  Gegenstand  etwas  näher  eingehen  und  die  Erfah- 
rungen zusammenzufassen  suchen,  die  von  uns  selbst  und  von 
Anderen  in  dieser  Beziehung  gewonnen  worden  sind. 

Wir  befassen  uns  zuvörderst  mit  einem  Aufsatze,  der  sich 
in  der  Union  medicak  (April.  Mai  1865)  befindet  und  den 
Titel  führt:  Mem,  sur  Vemploi  therapeulique  des  laits  medica- 
menteux  du  Dr,  Bouyer,  parle  Dn  RicheloL  Hr.  Bouyer, 
Arzt  in  einer  kleinen  Stadt  in  Frankreich,  hat  die  Milch  mit 
folgenden  Stoffen  versetzt:  mit  Jod,  Jodkalium,  Arse- 
nik, Merkur  und  Eisen,  und  er  hat  auf  diese  Weise  ge- 
wisse neue  pharmazeutische  Präparate  geschaffen,  die,  wie  er 
behauptet,  besonders  dem  jüngeren  Alter  anpassend  sind  und 
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die  den  Vortheil  haben  sollen,  dass  sie  mit  dem  Medikamente 
zugleich  Nahrangs8to£f  zuführen  und  von  den  Verdauungs- 
Organen  sehr  gut  ertragen  werden,  wenigstens  besser,  als 
wenn  sie  auf  andere  Weise  beigebracht  sind.  In  der  Regel 
ist  es  Kuhmilch,  in  selteneren  Fällen  Ziegenmilch, 
welche  hierbei  in  Anwendung  kommt.  t)er  Vortheil,  dass 
die  Dosis  des  der  Milch  beigemischten  Arzneistofies  ziemlich 
genau  bestimmt  werden  kann,  gibt  diesen  medikamentösen 
Milchpräparaten  einen  bedeutenden  Vorzug  vor  der  Milch,  die 
man  dadurch  herzustellen  versucht  hat,  dass  man  das  Thier, 
von  dem  sie  entnommen  worden,  der  Einwirkung  der  ge- 
wtinschten  Arzneien  unterwirft,  also  z.  B.  an  einer  Ziege  Mer- 
kurialeinreibungen  vornimmt,  um  merkurhaltige  Milch  zu  be- 
kommen. 

Hr.  Bouyer,  von  dem  oben  die  Rede  gewesen,  be- 
treibt, wie  es  scheint,  die  Herstellung  der  arzneifaaltigen  Milch, 
besonders  der  fünf  Sorten ,  die  wir  gleich  noch  näher  ange- 
ben werden,  im  Grossen,  denn  Hr.  Richelot  bemerkt,  dass 
diese  Boujer'schen  Milchmischungen  seit  einigen  Jahren  in 
Frankreich  eine  bedeutende  Anwendung  gefiinden  haben,  und 
er  selbst  scheint  eine  Art  Herold  des  Hrn.  Bouyer  zu  sein. 
Eine  grosse  Zahl  von  Aerzten,  sagt  er,  benutzt  sie  fortwäh- 
rend und  ist  mit  ihrer  Wirkung  ausserordentlich  zufrieden; 
auch  sind  sie  schon  in  mehrere  Hospitäler  eingeführt  und  die 
^^Socieie  medicale  demulation  de  la  Creuse^^  hat  eine  Abhand- 
lung des  Hrn.  Bouyer  nach  genauer  Prüfung  im  Mai  1862 
auf  eigene  Kosten  drucken  lassen. 

„Diese  arzneihaltigen  Milchmischungen,"  bemerkt  Hr.  Ri- 
chelot, „sind  nicht  etwa  ganz  neue  Mittel,  sondern  eben 
nichts  weiter,  als  eine  neue  Art,  um  Jod,  Jodkalium,  Arsenik, 
Merkur  und  Eisen  beizubringen,  und  es  handelt  sich  also  hier 
nicht  darum,  ihre  therapeutischen  Eigenschaften  zu  besprechen 
und  auch  keinesweges,  neue  Indikationen  aufzusuchen,  son- 
dern nur,  die  Fälle  zu  bestimmen,  in  denen  diese  Anwend- 
ungsweise der  genannten  fünf  Arzneistoffe  jeder  anderen  Art 
der  Darreichung  vorauziehen  ist."  Diesen  Punkt  hat  der  er- 
wähnte Aufsatz  des  Herrn  Richelot  ganz  besonders  im 
Auge  und  wir  wollen  ihm  darin  folgen. 
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L  Jodhaltige  Milch. 
Mit  dem  Jod  hat  Hr.  Bouyer  eeioe  ersten  Versuche  ge- 
macht. Er  hat  nach  und  nach  drei  Mischungen  dargestellt, 
welche,  je  nach  Bedürfniss  oder  je  nach  dem  Geschmacks- 
sinne, einzeln  gegeben  werden  oder  sich  auch  unterstützen 
können.  Diese  Präparate  sind:  Jodhaltiger  Milchsjrup 
(Sirop  de  lait  iodique),  jodhaltiges  Milchpulver  (pou- 
dre  de  lait  iodique)  und  jodhaltige  Chokolade  (chooo- 
lat  au  lait  iodique).  Sie  werden  in  einer  langen  Reihe  von 
Krankheiten  angewendet,  die  Hr.  R.  in  fünf  Hauptabtheil- 
ungen bringt.  Die  erste  Abtheilung  begreift  die  Lungen* 
Schwindsucht,  von  welcher  23  Fälle  angeführt  werden, 
in  denen  der  jodhaltige  Milchsyrup  theils,  wie  angegeben 
wird,  wirklicheHeilung  bewirkt  haben  soll,  theils  grosse 
Besserung  gebracht  hat.  Wir  wollen  diese  Fälle  nur  ganz 
kurz  angeben.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Bronchitis  von  ver- 
dächtiger  Natur  bei  einem  zur  Phthisis  erblich  disponirten  45 
Jahre  alten  Manne;  der  Gebrauch  des  Jodmilchsyrups  brachte 
volle  Heilung.  --  Der  zweite  Fall  bei  einer  20jährigen  Frau 
ist  bezeichnet  als  Reizungszustand  der  Athmungsorgane  mit 
Symptomen  beginnender  Phthisis;  die  Kranke  hatte  einen 
eiterig-schleimigen  Auswurf,  magerte  sehr  ab,  war  sehr  ver- 
stimmt, fieberte  etwas  und  hatte  weissen  Fluss;  Eisenpräpa- 
rate und  Leberthran  hatten  nichts  genützt;  der  Jodmilchsy- 
rup  brachte  vollständige  Heilung.  —  Der  dritte  Fall,  eine 
24  Jahre  alte  Frau  betre£fend,  wird  bezeichnet  als  Kongestiv- 
zustand  der  Lungen  mit  Symptomen  von  beginnender  Phthisis; 
auch  hier  brachte  der  Jodmilchsyrup  vollständige  Heilung.  — 
Im  vierten  Falle  war  es  eine  junge  Frau,  welche  am  Blut* 
speien  litt  und  Symptome  von  beginnender  Phthisis  darbot 
und  wo  durch  dasselbe  Präparat  bedeutende  Besserung  er- 
zielt wurde.  —  Der  fünfte  Fall  stellt  eine  beginnende  Phthisis 
mit  häufigem  und  starkem  Blutspeien  dar  und  wurde  eben- 
falls durch  das  schon  genannte  Präparat  Heilung  erzielt.  — 
In  den  übrigen  Fällen  war  die  Phthisis  schon  sehr  ausgebil- 
det und  Heilung  konnte  nicht  mehr  erwartet  werden,  aber 
der  Gebrauch  des  Jodmilchsyrups  brachte  doch  sehr  bedeu- 
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(ende  Besserung.  Wir  müssen  die  Leser,  die  sich  für  die 
Behandlung  der  Lungenschwindsucht  durch  Jodmilch  oder 
Jodmilchsyrup  ganz  besonders  interessiren ,  auf  die  Onginal- 
abhandlung  verweisen,  da  wir  hauptsächlich  das  Kindesalter 
und  die  dasselbe  betreffenden  Krankheiten  im  Auge  habeo. 
Wir  wollen  aus  diesem  Grunde  auch  nur  die  beiden  letzten 
Fälle,  die  Hr.  Richelot  anführt,  etwas  näher  ansehen. 

(21.  Fall.)  V.,  ein  Knabe,  8  Jahre  alt;  dessen  Mutter 
an  Brustkrankheit  gestorben  ist,  war  bis  zu  seinem  7.  Jahre 
immer  leidend.  Er  fieberte  immer  häufig,  schwitzte  viel,  war 
äusserst  schwächlich,  litt  viel  an  Katarrhen,  sah  bleich  aus, 
hatte  hohle  Wangen  und  war  sehr  mager.  Der  Arzt  seines 
Wohnortes  hatte  durch  gute  Diät  und  Anwendung  stärkender 
Mittel  den  Zustand  des  Knaben  bedeutend  gebessert.  Die 
Hauptwirkung  aber  hatte  der  Gebrauch  des  Jodmilchsyrups. 
In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  bekam  das  Kind  seine  Kräfte 
wieder;  das  Fieber  verlor  sich,  eine  bessere  Gesichtsfarbe 
zeigte  sich,  und  während  des  Winters  trat  kein  Husten  ein. 
Der  Syrup  wurde  ein  ganzes  Jahr  lang  gegeben  und  das 
Kind  ist  jetzt,  wenn  auch  nicht  robust,  doch  ganz  gesund 
und  frisch  und  munter,  wie  jedes  andere  Kind  desselben 
Alters. 

(22.  Fall.)  Ein  Mädchen,  jetzt  15  Jahre  alt,  wurde 
3  Jahre  vorher  von  einer  Bronchitis  befallen,  welche  zu  Ka- 
vernen im  Gipfel  beider  Lungen  führte.  Die  grosse  Abma- 
gerung, das  öftere  Blutauswerfen,  die  nächtlichen  Schweisae, 
das  fortwährende  Husten  und  der  eiterige  Auswurf  Hessen, 
in  Verbindung  mit  den  stethoskopischen  Zeichen,  keinen  Zweifel 
Ober  das  Dasein  der  Lungenschwindsucht.  Der  anhaltende 
Gebrauch  des  I^berthranes  schien  die  Krankheit  zu  beschrän- 
ken und  brachte  einige  Besserung,  obwohl  noch  immer  Aus- 
wurf von  Blut  und  Eiter  vorhanden  war.  Der  Arzt  verord- 
nete nun  den  Jodmilchsyrup,  wovon  das  Kind  3  Monate  hin- 
durch täglich  einen  Esslöffel  voll  nahm.  Seitdem  zeigte  sich 
nichts  weiter  als  etwas  Husten,  sobald  die  Kleine  stark  lachte 
oder  sich  sonst  anstrengte.  Ihre  Magerkeit  hat  sich  verloren 
und  es  ist  bereits  die  Menstruation  eingetreten.  Man  erkennt 
nur  noch  im  Gipfel  der  rechten  Lunge  eine  Höhlung,  die  et- 
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wae  Sehieim  absondert.  Das  Mittel  wird  fortgebraucht  und 
Alles  lässt  die  vollständigste  Heilung  erwarten. 

Die  zweite  Abtheilung  umfasst  10  Fälle  von  Bronchi- 
tis, Bronchorrhoe,  Broncho-Pneunionie  und  ohro- 
nischer  Pneumonie.  Auch  hier  hat  der  Gebrauch  der 
Jodinilch  oder  vielmehr  des  Jodmilchsjrups  ausserordentliche 
Dienste  geleistet. 

Die  dritte  Abtheilung  gibt  eine  Anzahl  Fälle,  welche  die 
gute  Wirkung  des  eben  genannten  Präparates  gegen  dys- 
peptische  und  gastralgische  Zufälle  erweisen.  Es  han- 
delt sich  hier  vorzugsweise  um  erwachsene  Personen  und 
wir  müssen  die  Leser  ebenfalls  auf  die  Originalabhandlung 
verweisen. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  für  uns  die  folgende  Ab- 
tbeilung,  welche  die  Fälle  von  Skropheln  und  Kropf  be- 
greift, in  denen  die  jodhaltige  Milch  mit  ausserordentlichem 
Nutzen  angewendet  worden  ist.  Es  lässt  sich  dieses  auch  im 
Voraus  erwarten,  vorausgesetzt,  dass  irgend  ein  Jodpräparat 
dem  Geschmacke  und  der  Verdauung  der  Kinder  gehörig 
angepasst  werden  kann.  Vom  Jodmilchsyrup  wird  dieses 
behauptet,  und  er  hat  deshalb,  wie  angegeben  wird,  weit 
mehr  geleistet  als  Leberthran,  der  bei  dem  sehr  geringen  Ge- 
halte von  Jod  noch  sehr  schwer  verdaulich  wird  und  deshalb 
zuletzt  belästigt.  Wir  wollen  die  Fälle  nur  übersichtlich  an- 
geben, die  wir  hier  vorfinden. 

1)  Ein  Mädchen  von  12  und  eines  von  14  Jahren;  skro- 
phulöse  Konstitution;  skrophulöse  Anschwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen ;  bedeutende  Besserung  durch  den  Gebrauch  des 
Jodmilchsjrups. 

2)  Ein  Mädchen  von  16  Jahren;  lymphatisch;  skrophu- 
löse Anschwellung  der  HalsdrQsen;  Heilung  durch  den  Ge- 
brauch desselben  Präparates. 

3)  Ein  Mädchen,  4  Jahre  alt,  skrophulöse  Ophthalmie, 
Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen,  Heilung  durch  den  Ge- 
brauch desselben  Mittels. 

4)  Ein  Mädchen,  17  Jahre  alt;  skrophulöse  Konstitution, 
bedeutender  Tumor  albus  des  Ellenbogengelenkes  mit  falscher 
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Anohylose  und  tiefen  Ulzerationea;  vortrefiFliche  Wirkang  des 
Jodmilchsyrups. 

5)  Ein  Knabe,  10  Jahre  alt,  sehr  eingewuraeite  Skro- 
phulosis,  Heilung  durch  fortgesetzten  Gebrauch  des  Jodmiloh- 
syrups. 

6)  Anschwellung  der  Halsdrüsen  mit  Fistelgängen ,  Heil- 
ung durch  den  Jodmilchsyrup. 

7)  Tumor  albus  des  linken  Kniegelenkes  bei  einem 
5  Jahre  alten  Knaben;  vortreffliche  Wirkung  des  Jodmilcbf 
syrups. 

8)  Ulzeration  der  Halsdrüsen  bei  einem  12  Jahre  alten 
Knaben,  Heilung  durch  dasselbe  Mittel. 

Dann  folgen  noch  mehrere  andere  Fälle  von  ausgebil- 
deter Skrophulosis  und  endlich  noch  einige  Fälle  von  Krop- 
bei  jugendlichen  Subjekten,  wo  der  Jodmilchsyrup,  nach  der 
Aussage  vieler  Aerzte,  vortreffliche  Dienste  geleistet  hat. 

Es  kommt  darauf  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  als  all- 
gemeine Zustände,  Kachexieen,  Chlorosen  und  langsame  6e- 
nesungen  überschrieben  sind,  und  wo  ebenfalls  der  Jodmilch- 
syrup ganz  vortrefflich  sich  bewiesen  hat.  Es  bezieht  sich 
auch  Hr.  R.  auf  mehrere  Mittheilungen  in  verschiedenen  me- 
dizinischen Zeitschriften  seines  Heimathlandes,  wo  dieses 
Mittel  ebenfalls  sehr  gelobt  ist  Wo  das  Jod  oder  vielmehr 
die  Jodsalze  irgend  nützlich  sein  könnten,  da  ist  es  gewiss 
auch,  und  zwar  in  noch  höherem  Orade,  die  jodhaltige  Milch 
und  deren  Präparate,  nämlich  der  Jodmilchsyrup,  das  Jod- 
milchpulver und  die  Jodmilchchokolade.  Wir  sagen:  „io 
noch  höherem  Grade,"  denn,  wenn  auch  das  Jod  oder  seine 
Salze  den  wirksamsten  Bestandtheil  in  diesen  Präparaten  bil- 
den, so  ist  doch  gerade  die  Verbindung  mit  der  Milch  von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit,  insoferne  dadurch  nicht  nur  die 
Einführung  jener  Ägentien  in  den  Organismus  bedeutend  er- 
leichtert und  begünstigt,  sondern  auch  deren  Eigenschaften 
in  sehr  vortheilhafter  Weise  modifizirt  werden.  Denken  wir 
nur  an  Kinder  und  schwächliche  Personen,  denen  wir  gerae 
Jod  oder  Jodsalze  geben  möchten,  aber  in  keiner  passenden 
Weise  beibringen  können,  wenn  wir  nicht  die  Verdauung 
stören  und  die  Ernährung   beinträchtigen   wollen.    Einen  Be- 
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weis  fiadet  Hr.  R.  in  den  Erfahrungen  über  sohwftohliohe 
und  chlorotische  Subjekte,  die  zugleich  von  Skropbeln  heim- 
gesucht sind  und  wo  Jod  oder  Jodsalze,  in  jeder  möglichen 
Form  gegeben,  und  auch  mit  Leberthran  verbunden,  nicht 
ertragen  wurden  und  eher  abzehrend  wirkten,  als  fördernd 
auf  die  Ernährung,  und  wo  dagegen  die  hier  genannten 
Milchmischungen  die  vortreffHchsten  Dienste  leisteten.  Gastri- 
sche Beschwerden  machen  diese  Präparate,  wie  behauptet 
wird,  ganz  und  gar  nicht  Sie  werden  gut  verdaut  und  in 
der  Regel  ohne  Widerwillen  eingenommen  und  ihre  Verdau- 
ung geschieht  viel  leichter  als  die  des  Leberthranes.  Herr 
Boujer,  der  Erfinder  dieser  Präparate,  ist  gerade  dadurch 
auf  sie  gekommen,  dass  als  eine  Art  Gegengift  gegen  Jod, 
um  dessen  reizende  Einwirkung  auf  die  Magen  wand  zu  ver- 
mindern, Milch  empfohlen  wird.  Nachtheilige  Wirkungen 
sind  von  den  hier  in  Rede  stehenden  Präparaten  bis  jetzt 
kaum  beobachtet  worden.  Nur  einmal  entstand  nach  dem  ' 
Gebrauche  einer  kräftigen  Dosis  Jodmilchsyrup  eine  Dyspha- 
gie, die  sich  aber  bald  wieder  verlor,  und  ein  anderes  Mal 
Kolik  und  Durchfall. 

Bei  sehr  vielen  Kranken  tritt  in  den  ersten  5  bis  6  Ta- 
gen des  Gebrauches  ein  metallischer  Nachgeschmack  ein,  der 
oft  mehrere  Stunden  anhält,  eine  Erscheinung,  die  nichts 
zu  bedeuten  hat  und  die  nach  und  nach  sich  ganz  verliert, 
namentlich,  sobald  die  Nieren  das  Jod  auszuscheiden  be^ 
ginnen. 

Kinder  und  Erwachsene  nehmen  den  Jodmilchsyrup  sehr 
gerne  und  sind  oft  gierig  darnach ;  bei  solchen  Personen  aber, 
die  überhaupt  einen  Widerwillen  gegen  alle  Milch  und  Süs* 
sigkeit  haben,  kann  man  das  Jodmilchpulver  mit  Fleischbrühe 
vermischt  anwenden. 

Wie  die  Präparate  angefertigt  werden,  ist  nicht  angege* 
ben;  wir  glauben  auch  kaum,  dass  das  nöthig  ist,  da  wohl 
jeder  gute  Apotheker  solche  anfertigen  kann.  Es  genügt, 
nur  anzugeben,  dass  jeder  EsslöfiTel  voll  Jodmilchsyrup  oder 
Jodmilchpulvers  4  Centigr.  Jod  enthält  und  dass  ferner  in 
jedem  Täfelchen  Jodmilchchokolade  sich  3  Centigr.  davon  be- 
finden.    Vom  Syrup   wird  Erwachsenen   ein    halber  Esslöffel 
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▼oil  and  Kindern  ein  KafTeelSffel  voll  sweimal  t&glich  gege- 
ben. Diese  Dosis  kann  natürlich  nach  den  Indikationen  ver- 
stärkt werden.  Man  kann  des  Morgens  früh  beim  Aufstehen 
und  des  Abends  spät  beim  Schlafengehen  eine  Dosis  nehmen 
lassen,  oder  wenigstens  eine  Stunde  vor  den  Mahlzeiten  wiUi- 
len,  weil  das  Mittel  wohl  besser  wirkt,  wenn  der  Magen  nicht 
aberflilit  ist.  Die  beste  Art,  den  Sjrup  einzugeben,  besteht 
darin,  dass  man  die  Dosis  des  Syrups  in  einer  kleinen  Tasse 
▼oll  kochenden  Wassers  sorgfältig  auflöst  und  diese  Mischung 
etwas  abkühlen  lässt.  Das  Jodmilchpulver  kann  man  aber 
so  auflösen  oder  es  auch  mit  mehr  oder  weniger  Zucker  ge- 
mischt trocken  geben.  Die  Jodmilchchokolade  läset  man  wie 
andere  Chokolade  bereiten. 

Bisweilen  erzeugt  sich  beim  Gebrauche  dieser  Jodmilch- 
präparate Durchfall;  es  genügt  dann,  Abends  beim  Schlafen- 
gehen einen  Dessertlöffel  voll  Mohnkopfsyrup  nehmen  zu  lassen. 
Selbst  der  empfindlichste  Magen  verträgt  die  Chokolade  vor- 
trefflich. 

II.     Arsenikhaltige    Milch,     merkurhaltige    Milch, 
eisenhaltige  Milch. 

Die  arsenikhaltige  Milch  wird  gerühmt  gegen  hartnäckige 
Wechselfieber,  gewisse  Neurosen  und  besonders  gegen  flj- 
sterie.  Jeder  Esslöffel  voll  des  Syrups  oder  des  Milehpulvers 
enthält  2  Centigr.  and  jedes  Chokoladentäfelchen  1  Centigr. 
des  wirksamen  Prinzips.  Es  wird  angegeben,  dass  bei  Wecb- 
seifiebern  kleiner  Kinder,  auch  bei  hartnäckigen  und  einge- 
wurzelten Hautausschlägen  derselben,  diese  arsenikhall  igen 
Milchpräparate  treffliche  Dienste  leisten;  ein  kleiner  Kaffee- 
löffel voll  einmal  täglich  gegeben,  und  zwar  des  Morgens 
früh  oder  des  Abends  spät,  oder  wenigstens  dicht  vor  der 
Mahlzeit,  ist  die  genügende  Dosis.  Gleich  nach  dem  Ein- 
nehmen soll  man  eine  Tasse  Fenchel  >  oder  Kamillenthee  nach- 
folgen lassen.  Gemischt  wird  der  arsenikhaltige  Milchsyrup 
oder  das  Milchpulver  mit  kochendem  Wasser  ganz  ebenso 
wie  das  vorige  Präparat. 

Die  merkurhaltige  Milch  wird  gegen  infantile  Syphilis 
der  Kinder    empfohlen;   sie   hat   den  Vortheil,    dass  sie  sehr 
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gut  ertragen  wird  und  auf  den  Magen  lange  nicht  so  rei- 
zend wirkt,  wie  die  anderen  Merkurialprftparate.  Es  wird 
angegeben,  dass  jeder  Esslöffel  voll  des  Milchsyrups  oder  des 
Milchpulvers  2  Centigr.  und  jedes  Ghokoladentäfelchen  5  bis 
6  Milligrammen  des  doppeltsalzsauren  und  phosphorsauren 
Quecksilbers  enthält,  und  man  soll  davon  einen  Theelöffel 
voll  ein  bis  zweimal  täglich  reichen. 

Die  eisenhaltige  Milch  endlich  verdient  auch  empfohlen 
zu  werden,  kann  aber  im  Nothfalle  durch  Mischung  von  eisen- 
haltigem Wasser,  z.  B.  Pjrmonter,  mit  warmer  Milch  ersetzt 
werden. 

Zuletzt  ist  noch  die  Rede  von  ähnlichen  Milchpräparaten, 
die  mit  Jodkalium  bereitet  sind,  und  welche  gegen  sekundäre 
und  tertiäre  Syphilis  besonders  gute  Dienste  leisten  sollen. 

Die  Bereitung  aller  der  hier  aufgezählten  Milchpräparate 
beruht  auf  dem  Umstände,  dass  bei  einem  gewissen  Grade 
von  Konzentration  die  Salze  des  Milchserums  gewisse  Ver- 
bindungen mit  dem  Jod,  der  arsenigen  Säure,  dem  Sublimat, 
dem  Jodkalium  und  dem  Eisen  eingehen.  Für  das  Jod  muss 
man  mit  einer  auf  Vs  i^^^^  Volumens  reduzirten  Milch  ope- 
riren;  für  die  arsenige  Säure  und  dem  Sublimat  mit  einer 
auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  reduzirten  Milch.  Dann  wird 
die  Abdunstung  fortgesetzt  und  die  Konzentration  bis  zu  V« 
geführt.  Die  wirksamen  Agentien  erleiden  mancherlei  Verän- 
derungen durch  ihre  Verbindung  mit  den  Milchsalzen  und 
wohl  auch  mit  dem  Käsestoffe  und  es  ist  deshalb  nothwendig, 
eine  gute  und  käsereiche  Milch  zu  nehmen.  Oute  frische 
Kuhmilch  ist  am  passendsten. 


Zu  dem  Vorstehenden  können  wir  nur  noch  die  Bemer- 
kung zufügen,  dass  wir,  um  Kindern  Eisen  beizubringen, 
häufig  schon  kleine  Quantitäten  Pjrmonter  mit  warmer  Milch 
gemischt  haben  nehmen  lassen,  und  zwar  in  Form  einer  Art 
Brunnenkur  mehrere  Wochen  hintereinander.  Auch  haben 
wir  seit  vier  Wochen,  seitdem  uns  der  vorstehende  Aufsatz 
bekannt  gewesen,  ganz  frisch  bereiteten  Jodmilchsyru]^  gege* 
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ben  und  können  uns  mit  dem  Erfolge  bei  SkrophelOi  Rha- 
chitis  und  Abmagerung  sehr  zufrieden  erklären.  Wir  werden 
Herrn  Apotheker  Simon  in  Berlin  (Spandauerstrasse  38) 
veranlassen,  die  oben  angegebenen  Präparate  vorräUiig  zu  hal- 
ten oder  auf  Bestellung  anzufertigen. 


Fortgesetzte  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Kya- 
nose  von  Dr.  A.  Brünniche*)» 

Im  siebenten  Bande  der  „Bibliothek  for  Laeger^'  habe 
ich  in  einem  kleinen  Aufsatze,  betitelt  „klinische  Studien  aber 
die  Genese  der  Kyanose"  ***)  die  Erankheitsgeschichte  und 
den  Zustand  eines  kyanotischen  Kindes  mitgetheilt,  und  daran 
einige  Bemerkungen  über  die  wahrscheinliche  Beschaffenheit 
des  zum  Orunde  liegenden  angeborenen  Herzfehlers  in  diesem 
Falle  geknüpft.  Da  diese  Beobachtung  nun  später  ihren  Ab- 
schluss  durch  den  Tod  des  Kranken  gefunden  hat,  so  halte 
ich  mich  verpflichtet,  hier  kurz  über  den  weiteren  Verlauf 
und  das  ScktionsresuUat  zu  berichten,  was  ich  um  so  lieber 
thue,  weil  dieses  vermuthlich  zu  einigen  recht  interessanten 
Beobachtungen  Anlass  geben  kann. 

Wir  wollen  uns  also  die  Krankheitsgeschichte,  wie  sie  in 
jenem  Aufsatze  geschildert  wurde,  in's  Gedächtniss  zurück- 
rufen. Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  G^s  Jahren,  der  am 
7.  September  1863  in's  Hospital  kam.  Er  war  hoch  aufge- 
schossen, schmächtig,  von  schwacher  Muskulatur,  in  seinen 
Verstandeskräften  etwas  zurück,  und  lispelte  beim  Sprechen 
etwas.  Er  hatte  die  Masern  gehabt,  soll  von  der  Geburt  an 
mitunter  eine  blaue  Farbe  gezeigt  haben,  besonders  während 
Krankheiten,  und  ein  Mal  soll  er  früher  schwach  in  den  Bei- 
nen gewesen  sein  und  kurz  vor  dieser  Krankheit  an  Kopf- 
schmerz und  Schläfrigkeit  gelitten  haben.   Ais  er  früher  wc^en 


*)  Aus    der  BihUothek  for  Laeger  Juli  1864  p.  12   entlehnt   tod 

Dr.  von  dem  Busch. 
**)  Im  Jonmale  ffir  Kinderkrankheiten  Mai— Juni  1864  3.  318. 
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einer  Bronchitis  sieh  im  Hospitale  befand,  war  er  ebenftdls 
bläulich  von  Farbe  gewesen.  Gegenwärtig  ist  die  Kyanose 
bedeutend  Ober  den  ganzen  Körper,  am  stärksten  gegen  die 
Peripherie,  verbreitet  und  wird  bei  der  Kälte  stärker.  Die 
Farbe  ist  bläulich-roth,  hin  und  wieder  mit  Spuren  von  dunk- 
lerem Blau,  fast  wie  Dintenfleoke.  Es  ist  eine  bedeutende 
hypertrophische  Anschwellung  des  Augenlides,  der  Nase  und 
der  keulenförmigen  Fingerspitzen  mit  gekrümmten  Nägeln 
vorhanden«  Es  friert  ihn  leicht  und  zittert  er  dann;  die  Tem- 
peratur seines  Körpers  ist  gering,  in  den  Achselhöhlen  37,8^, 
in  den  Handflächen  29,9®.  Ab  und  an  hat  er  Nasenbluten 
gehabt;  sein  Kopf  ist  frei,  der  Schlaf  gut.  Das  Athemholen 
fällt  ihm  bei  jeder  Bewegung  im  hohen  Grade  beschwerlich; 
er  muss  oft  stille  stehen,  klagt  über  Herzklopfen,  hat  aber 
keinen  Husten.  Die  Verdauung  ist  in  Ordnung.  Der  Ar- 
terienpuls ist  regelmässig,  etwas  schwach,  etwa  100  Schläge 
in  der  Minute.  Der  Anschlag  des  Herzens  ist  natürlich,  eben- 
so die  Perkussion  des  Praecordiums;  an  der  Basis  des  Her- 
zens und  längs^  beider  Brustbeinränder  nach  oben  zu  wird 
ein  ausserordentlich  starkes,  systolisches,  pustendes  Geräusch 
gehört,  welches  sich  in  die  Aorta,  Karotiden,  Art.  subclavia 
und  Aorta  abdominalis  fortpflanzt;  dagegen  rasch  nach  unten 
hin  gegen  die  Spitze  des  Herzens  und  gegen  die  linke  Seite 
hinüber  abnimmt.  Besondere  Schwellung  oder  Venenpuls 
fand  sich  nicht;  die  Auskultation  der  Lungen  ergab  nichts 
Abnormes.  Die  Ursache,  wegen  welcher  der  Knabe  ins  Ho- 
spital gebracht  wurde,  war  eine  vor  8  Tagen  eingetretene 
Bewegungsparese  von  beiden  unteren  Extremitäten,  mit  theii- 
weiser  Harninkontinenz,  aber  ohne  Anästhesie.  Die  Wirbel- 
säule, Leber  und  Milz  verhielten  sich  normal.  Der  gelassene 
Urin  war  an  Menge  nicht  gering,  stark  sauer,  klar,  .dunkel, 
machte  einen  röthlichen  Bodensatz  von  harnsauren  Krystallen 
und  Gries;  hatte  ein  spezifisches  Gewicht  von  1027,  enthielt 
kein  Albumin. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  sich  nichts  gegen  den  der 
Kyanose  zum  Grunde  liegenden  Herzfehler  würde  ausrichten 
lassen  können,  und  da  dieser  auch  keine  unmittelbare  Be- 
schwerden  herbeizuführen   schien,    wogegen    die   b^onnene 
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Lfthroong  natüriicherweise  die  grösste  Sorge  erregen  mamte, 
wurde  versucht,  mit  Holfe  eines  ruhigen  und  kühlen  Regi- 
mens,  unter  Herabstimmung  der  Herzthätigkeit  durch  Digitalis 
und  Mehrung  der  Hautfunktion  durch  immer  mehr  verl&ngerte 
warme  Bäder,  einer  vermutheten  passiven  Kongestion  lum 
Rackenmarke  oder  dessen  Umgebungen  entgegen  zu  wirken.  - 
Von  diesem  Kurplane  wurde  indessen  durchaus  kein  Nutzen 
verspart.  Während  die  Kjanose  dieselbe  blieb  und  die  phy- 
sikalischen Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens  stets  unver- 
ändert waren,  nahm  die  Bewegungslähmung  in  beiden  untereo 
Extremitäten,  in  der  Blase  uud  im  Mastdarme,  von  Woche 
zu  Woche  zu;  bald  konnte  der  Knabe  kaum  mehr  allein 
gehen,  bald  konnte  er  die  Beine  nur  nachschleppen,  und 
dauerte  es  nicht  lange,  dass  er  beim  Versuche,  zu  gehen, 
ganz  zusammensank,  bis  er  denn  endlich  den  Punkt  er- 
reichte, daas  die  Beine,  wenn  er  im  Bette  sich  befand,  wie 
ganz  unbewegliche  Massen  da  lagen.  Dieses  galt  jedoch  nur 
mit  Einschränkung,  denn,  während  das  Hautgelühl,  obgleich 
etwas  schwächer  sowohl  für  Druck  als  Schmerz,  namentlieh 
in  den  Knieen,  noch  vorhanden  war,  brachte  jedwede  Be- 
rührung, namentlich  des  Unterkörpers,  die  heftigsten  Reflex- 
bewegungen in  den  Beinen  hervor,  Bewegungen,  welche  er 
durchaus  nicht  im  Stande  war,  willkürlich  auszufahren.  Diese 
ausserordentliche  Reflexwirkung  fand  sich  nicht  allein  in  den 
Beinen,  sondern  machte  sich  auch  in  der  übrigens  gelähmten 
Harnblase  geltend,  indem  der  Urin,  welcher  sonst  abtröpfelte, 
bei  jeder  Berührung  des  Unterkörpers  im  vollen  Strahle  ab- 
floss.  Die  Lähmung  erreichte  auch  die  Muskeln  des  Racken» 
und  Rumpfes;  Patient  konnte  den  Körper  in  sitzender  Stell- 
ung nicht  mehr  aufrecht  halten;  der  Unterleib  wurde  stark 
ausgedehnt  und  war  die  Lähmung  des  Mastdarmes  so  bedeu- 
tend, dass  sich  grosse  Massen  von  Exkrementen  in  demselben 
anhäufen  konnten,  so  dass  es  die  ^össte  Mähe  kostete,  die- 
selben fortzuschaffen.  Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  moto- 
rischen Sphäre  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  sich  die 
elektrische  Muskelkontraktilität  überall  in  den  ergriffenen 
Theilen  bedeutend  vermindert  zeigte,  ja  beinahe  ganz  er- 
loschen  war,    während   das  Gefühl    bei  Einwirkung  auf  die 
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Haut  noch  uemlicb  lebeDdig  war«  Endlich  entwickele  Bich 
eine  sehr  bedeutende  Kontraktur  der  unteren  Extremitäten, 
welche  best&ndig  straff  gegen  den  Unterleib  hinauf  gesogen 
waren,  im  Hüft-  und  Kniegelenke  mit  einer  solchen  Stärke 
sieh  bogen  ^  dass  man  sie  nur  mit  einer  sehr  bedeutenden 
Kraftanstrengung  recken  konnte,  und  sprangeu  sie,  sobald 
man  sie  losliess,  wie  von  einer  Feder  getrieben,  sofort  in  ihre 
vorige  Stellung  surttck.  In  der  trophisohen  Sphäre  seigten 
sich  ebenfalls  bedeutende  Abweichungen ;  die  Temperatur  war 
beständig  niedrig;  firtth  fing  der  Kranke  an,  sieh  an  den  Hüf* 
ten  und  am  Steisse  durchauliegen ,  und  diese  Neigung  au 
Uheration  und  Qangrän  wurde  späterhin  so  bedeutend,  dass 
jeder  Theil,  der  den  geringsten  Druck  erlitt,  daran  su  leiden 
hatte.  So  ulaerirte  die  untere  Fläche  des  Penis  vermittelst 
der  Berührung  mit  dem  Harnglase,  der  Fussrand  durch  das 
Liegen  gegen  den  anderen  Fuss,  und  vorne  am  unteren  Theile 
des  Unterleibes  bildeten  sich  grosse  brandige  Geschwüre  in 
Folge  der  beständigen  Berührung  mit  den  gegen  diesen  Theil 
ruhenden  gebeugten  Lenden.  Ausserdem  zeigte  sich  auch  noch 
auf  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  eine  grosse  Neigung 
aum  Ausbruche  von  juckenden  Ausschlägen,  Prurigo  und 
Liehen,  so  wie  Eksem,  welche  grosse  nässende  Flächen  und 
nicht  unbedeutende  Schorfe  hinterliessen.  Alle  diese  irritar 
tiven  und  ukerativen  Leiden  der  Oberfläche  verschlimmerten 
sieb  natflrUoh  beständig  durch  den  stets  abfliessenden  am- 
moniakalischen  Urin,  und  kam  endlich  Oedem  an  den  Knö- 
cheln hinzu.  Die  Kräfte,  das  Fleisch  und  die. seit  langer  Zeit 
vortreffliche  Gemathsstimmung  des  Kranken  schwanden  hin; 
.  seine  Stimme  wurde  auffallend  heiser  und  klanglos.  In  der 
Mitte  des  Juni  1864  wurde  er  mehrere  Tage  hintereinander 
vorabergehend  im  linken  Arme  gelähmt,  während  der  rechte 
Arm  in  einer  beständigen  klonischen  Bewegung  war;  es  ent- 
stand einige  Male  Erbrechen,  etwas  Schielen  und  ein  puru- 
lenter  Ausfluss  aus  den  Ohren,  und  naeh  einem  ziemlich  all* 
gemeinen  Krämpfe  während  der  Napht  starb  der  Kranke  am 
Morgen  des  16.  Juni. 

Als  Beitrag  zu  den  Krankheitserscheinungen  will  ich  nur 
noch  kurz  anführen,  dass  der  Penis    fast  imm^  in   halber 
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Erektion  Bioh  befand«  Der  Knabe  hatte  allerdings,  wii 
manche  Kinder,  die  Gewohnheit)  ateta  die  HAnde  an  den  Ge> 
nitalien  £u  halten,  so  dass  ich  sogar  eine  Zeit  lang  «^ 
wohnte,  dass  derselbe  Haaustupration  treibe;  allda  auf  da 
anderen  Seite  dauerte  dieeer  Zustand  nooh  lange  fort,  ak  der 
Penis  in  dem  Qrade  ulzerirt  und  bmm  Berühren  schmerzhiil 
geworden  war,  dass  man  wohl  nicht  daran  denken  konDtef 
Patient  habe  durch  freiwillige  Berührung  Erektion  hervoi^e- 
rufen.  Es  ist  mir  d«ther  wahrsohemlicher,  dass  dieser  Zustand 
als  zu  den  Krankheitserscheinungen  gehörig  zu  betrachten  m 
und  ist  es  dann  recht  interessant,  dass  die  kliaisohe  Beob- 
achtung auf  diese  Art  die  physiologische  Lehre  bekrftfiigt, 
indem  die  Erektion  sich  hier  abh&ngig  von  einer  Unterdrflek- 
ung  der  Thfttigkeit  der  Rückenmarksnerven  seigte. 

Die  Leichenöffnung  wurde  mit  gütiger  Hülfe  des  Hern 
Dr*  Balomonsen  81  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen. 
Die  Leichenstarre  war  im  gewöhnlichen  Grade  vorhanden 
und  am  Aeusseren  der  Leiche  wurden  die  erwähnten  Deka- 
bitusgeschwOre  gefunden.  Zuerst  wurde  die  Wirbels&uld 
untersucht  Haut,  Muskeln  und  Knochentheile  derselben  bo- 
ten nichts  Abnormes  dar.  l^ach  der  Wegnahme  der  WiiM^ 
bogen  sah  man  den  ganzen  Raum  swischen  denselben  and 
den  Rückenmarkshäuten  stark  von  Blut  infiltrirt,  so  dass  nicht 
allein  einige  blutige  Flüssigkeit  spontan  ausfloss,  sondern  das 
ganze  Bmdegewebe  hatte  ausserdem  noch  eine  stark  hervor- 
tretende rodae  Farbe.  Oleichwohl  erschien  die  Dura  matcr 
im  Grunde  mit  ihrer  normalen,  mattglänaenden,  weissen  Farbe 
und  umgab  sie  das  sich  überall  von  normalem  Umfange  und 
Form  zeugende  Rückenmark  und  nur  an  einer  Stelle  vün  der 
Ausdehnung  eines  guten  Zolles  bei  den  unteren  Brustwirbeln 
fand  eine  Ausnahme  davon  Statt  Hier  wurde  es  nämlioh 
von  oben  her  gradweise  flacher  und  schmäler,  bot  dann 
in  der  Mitte  dieser  Partie,  also  ungefthr  Vs^'  unter  dem  An- 
fange der  Affektion,  eine  sehr  dünne  Stelle  dar,  welche  sieb 
wie  eine  Binsenkung  oder  ein  Zusammenfallen  ausnahm  und 
ging  von  da  wieder  nach  unten  hin  gradweise  zum  normalen 
Umfange  und  Form  über.  Als  nun  das  Rückenmark  mit  den  Hfto- 
teo  und  anhängenden  Kerven wurzeln  aus  dem  K^iale  genommeo 
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wurde,  aeigte  »ich  auch  das  Bindegewebe  zwischen  der  vorde- 
ren PIftche  der  Dura  mater  und  den  Wirbelkörpern  stark  von 
Blut  inflltrirt.  Die  Konsistenz  des  Rackenmarkes  f&hlte  sich 
duroh  die  H&ute,  mif  Ausnahme  der  erwähnten  Partie,  normal 
an  ;  hier  war  sie  nftmlich  bedeutend  geringer  und  erhieft  der 
Finger  deutlieh  den  Eindruck  von  Weichheit  und  Nachgiebig- 
heil.  Die  Hftute  wurden  gesund  befunden,  sie  wurden  auf- 
gesohnitten  und  fand  man  das  Rfickenmark  bei  der  Durch- 
sehneidung  der  Lftnge  und  Quere  nach  an  allen  Stellen  nor- 
mal besohaffen  und  Hessen  sich  seine  beiden  Bubstanzen  deut- 
lieh  von  einander  unterscheiden,  jedoch  fand  an  der  von 
Aussen  her  deutlich  fahlbaren  erweichten  Stelle  eine  Aus- 
nahme Statt.  Hier  war  nämlich  das  ganze  Gewebe,  welches 
nach  dem  Aufeehneiden  der  Dura  mater  der  beschriebenen 
Form  entsprach,  zu  einer  auseinanderiliessenden,  breiartigen 
Masse  von  einw  unreinen,  graulich  lividen  Farbe  verändert 
worden.  Bei  dem  geringsten  Drucke  mit  dem  Finger  quoll 
dieselbe  aus  und  ein  schwacher  Wasserstrom  spülte  die  ganze 
Partie  mit  Leichtigkeit  hinweg;  von  einer  Unterscheidung  zwi- 
aoben  den  beiden  Substanzen  liess  sich  hier  keine  Spur  ent- 
deeken;  an  der  dünnsten  Stelle  war  das  zarückgebliebene 
Oewebe  nicht  über  ^l^'"  dick,  von  da  an  wurde  es  dicker 
und  mehr  rundlieh.  Alle  Nervenwurzeln  mit  ihren  Oanglien 
und  alle  Stämme  bis  zur  Cauda  equina  waren  gesund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erweichten  Partie 
ergab,  dass  in  derselben  die  Kapillargefässe  in  einem  beson- 
ders hohen  Grade  entwickelt,  die  Nervenelemente  hingegen 
faat  ganz  zu  Grunde  gegangen  waren.  Es  fanden  sich  nur 
bin  und  wieder  abgebrochene  Nervenröhren  von  krummer 
und  variköser  Form,  dagegen  aber  eine  grosse  Menge  Myelin* 
kugeln,  Amyloidkörner,  sehr  viel  Fett,  theils  in  grossen  Tro- 
pfen theils  als  ein  formloser  Detritus  und  endlich  hierunter 
zerstreut  ziemlich  reichliche  und  grosse  Haufen  von  Kör- 
nern. Hämatin  und  Blutfarbestoff  konnten  nicht  entdeckt 
werden;  hin  und  wieder  Uefen  starke  BindegewebszUge  hin- 
durch, während  diese  an  der  Stelle,  woselbst  die  Affektion 
den  böehsten  Punkt  erreicht  hatte,  nur  sehr  schwach  ver- 
trete waren.  Je  weiter  das  Präparat  gegen  das  Gesunde  hin- 
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auf  oder  hinab  untersacht  wurde  ^  um  so  sparsamer  seigteB 
sich  die  abnormen  Elemente  und  desto  reiehlieher  ersoUeneB 
die  Nervenröhren. 

Die  Hirnschale  war  von  gewöhnlicher  Dicke;  die  Dua 
mater  cerebri  erschien  glatt,  ohne  Injektion.  AUe  Gefftsie 
in  der  Pia  mater  und  an  der  Oberfiftehe  des  öehimeSy  nament^ 
lieh  die  Venen  zwischen  den  Windung^  desselben,  waren 
dagegen  sehr  stark  mit  Blut  angefüllt,  ausgedeh&ty  und  stan- 
den wie  dicke,  blaurothe  Stränge  hervor.  Die  Gefftsse  an 
der  Basis,  so  wie  die  von  dieser  ausgehenden  Nerven,  wareo 
normal  beschaffen ;  das  ganze  Gehirn  war  suemlich  gross  and 
von  normaler  Festigkeit.  Die  beiden  Substansen  desselben 
zeigten  sich  beim  Durchschneiden  in  der  Farbe  verändert^ 
die  graue  Masse  war  sowohl  in  der  Rindensubstanz  als  in 
den  Hirnganglien  überall  dunkel,  blftulich-roth,  kyanotiseh; 
die  weisse  Substanz  hingegen,  welche  hin  und  wieder  aaf 
der  Schnittfläche  grosse  Blutpankte  zeigte,  war  livide,  gelb- 
lich. Dieses  galt  ebenfoUs,  wenn  auoh  im  geringeren  Grade, 
vom  kleinen  Gehirne,  dessen  Anhang  und  dem  vierten  Ven- 
trikel, die  jedoch  so  wie  auch  die  MeduUa  oblongata  in  aller 
-anderen  Hinsicht  gesund  waren.  Die  Seitenventrikeln  e^ 
schienen  nicht  ausgedehnt,  allein  die  Plexus  ehorioidei  lagen 
auf  ihrem  Grunde  als  gefüllte  blausehwarze  Stränge,  von 
welchen  ein  jeder  so  dick  wie  ein  kleiner  Finger  war.  Unter 
dem  Mikroskope  zeigten  sich  die  EapiUargeAsse  in  der  Sub- 
stanz des  Gehirnes,  besonders  jedoch  in  der  grauen  Masse, 
im  hohen  Grade  entwickelt  und  ausgedehnt 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  lag  der  Hersbeutel  frei 
und  glatt  an  seiner  gewöhnlichen  Stelle.  Derselbe  enthielt 
etwa  3  Unzen  eines  klaren  ^  gelblichen  Serums.  Das  Hen» 
dessen  äussere  Oberfläche  von  normaler  Farbe  und  dessen 
Form  im  Ganzen  wohl  erhalten  war,  zeigte  sich  sofort  deut- 
lich vergrössert;  es  wurde  beim  Messen  ö''  lang,  von  der 
Basis  der  Ventrikeln  bis  zur  Spitze  3Vt"  und  4Vt''  breit  be- 
funden. Aus  der  Brusthöhle  herausgenommen  zeigte  sieh, 
dass  die  rechte  Hälfte  des  Herzens  mehr  als  die  Hälfte  des 
ganzen  Umfanges  desselben  ausmachte.  Der  rechte  Vealrikel 
enthielt  theils  schwarze  und  lockere,  theils  abgefbbte  geUh 
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Kelle  K^agala,  welche  tum  Theile  inflltrirt  waren  und  ziemlich 
iMt  «n  und  zwischen  den  Trabekeln  hingen.  Nach  der  Heraus- 
nähme  dieser  Koagnla  erschien  die  Höhle  bedeutend  ausge- 
dehnt, aber  noch  auffallender  war  doch  die  Hypertrophie  der 
Wftnde,  indem  dieselben,  welche  überall  eine  lebhaft  rothe 
Farbe  hatten  und  mit  einem  durchsichtigen  Endokardium  ver- 
nben  waren,  last  ^j^"  in  der  Dicke  hielten.  Die  Trikuspidal- 
klappe  war  natOrlich  beschaffen ;  das  rechte  Atrium  war  eben* 
fUls  mit  Blutgerinnsel  angefbllt,  ausgedehnt  und,  obschon  in 
weit  geringerem  Grade,  hypertrophirt;  namentlich  war  das 
Hereohr  stark  entwickelt;  grosse  Oeflfaungen  führten  von  der 
Basis  desselben  in  die  stark  ausgedehnten  Koronarvenen  und  im 
Septum  befand  sich  nach  oben  hin  eine  spaltenförraige,  linsen- 
groese  Oeffnung,  welche  in  die  Unke  Vorkammer  ftthrte,  ein 
offen  stehendes  Foramen  ovale,  welches  jedoch  allerdings 
daroh  eine  Art  von  Klappe  verschlossen  werden  konnte. 
Auch  im  linken  Ventrikel  und  Atrium  fanden  sich  viele  grosse, 
feste,  halb  abgeblaewte  Koagula,  die  an  den  Trabekeln  fest 
sassen;  die  Höhlen  derselben  waren  etwas  ausgedeht  und  die 
W&nde,  obgleich  im  geringeren  Grade,  hypertrophisch,  indem 
die  Wand  des  Ventrikels  an  der  dicksten  Stelle  nur  ^j^"  dick^ 
war.  Die  Mitralklappe  war  vollkommen  gesund  und  natürlich 
gebildet.  Es  wurde  gesucht,  innerhalb  ihres  rechten  Zipfels 
in  die  Aorta  zu  kommen,  allein  der  Finger  kam  über  der 
Basis  des  Septum  ventriculorum  in  dasselbe  Gefäss,  welches, 
vom  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  ausgebend,  ge- 
funden war.  Durch  eine  rabenfederdicke  Pieischbrücke  war 
der  Ursprung  dieses  Gef&sses  von  einer  Oeffnung,  die  sich  im 
Septum  befand,  geschieden;  dieselbe  war  von  vorne  nach 
hinten  IftngKoh-rund,  hatte  glatte,  regelmässige  Ränder,  war 
so  gross,  dass  ein  kleiner  Finger  leicht  hindurch  gebracht 
werden  konnte,  im  Uebrigen  aber  mit  festen  harten,  halb  ab- 
gefärbten  und  schichtweise  gebildeten  Gerinnseln  angefüllt. 
Die  Oeffnung  lag  gerade  mitten  unter  der  Basis  des  Septum 
jmd  gleich  über  jener  Fleischbrücke,  und  ging  nun,  versehen 
mit  drei  regelmässig  gebildeten,  leicht  gefensterten  halbmond- 
förmigen Klappen  der  gemeinschaftliche  Arterienstamm  ab, 
welcher  also  sowohl   die  Aorta  als  Arteria  pulmonalis  reprä- 
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sentirie.     Derselbe  war  niohi  grOner  im  IFnfange)  ali  eiM 

gewöhnliche  Aorta  gewesen  sein  wOrde;  hio  und  wieder 
wurden  einzelne  arterio  -  sklerotische  Flecke  bemerkt;  etwa 
1  bis  '/4^'  oberhalb  der  Klappen  fand  sich  eine  blinde  BSn* 
Senkung  von  der  OrOsse  des  Kopfes  einer  Stecknadel,  ter- 
muthtich  die  Beste  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  und  usmitlel- 
bar  darauf  theilte  sich  das  Oefikss  in  zwei  Haupttheile,  tob 
welchen  der  eine  deutlich  von  sarteren  Wänden,  umgeben 
war  und  zu  den  Lungen  hin  ging,  und  ein  anderer,  aortiscber^ 
der  als  Fortsetzung  des  Stammes  zu  betrachtea  war,  gab  die 
gewöhnlichen  grossen  Arterien  zum  Kopfe  und  zu  den  Armes 
ab  und  setzte  sich  als  Aorta  descendens  fort. 

Die  Lungen  lagen  frei  im  Brustkorbe,  waren  ganz  ge« 
sund,  ohne  irgendwelche  Blutaberfalluog  oder  Infiltration  und 
hatten  eine  helle,  natfirliche  Farbe. 

Umstände  halber  wurden  die  Organe  des  Unterleibes 
nicht  untersucht. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  ausfahrlich  bei  den 
Theile  dieser  Beobachtung  zu  verweilen,  welcher  die  Para- 
lyse und  das  RQckenmarksleiden  betri£fl.  Man  kann  alle^ 
dings  leicht  einig  darüber  sein,  dass  wir  ein  ziemlich  regel- 
rechtes Bild  von  einer  Spinalparaljse  vor  uns  haben,  in  wel- 
cher alle  Erscheinungen  sowohl  von  der  motorischen  und 
sensitiven  als  trophischen  Sphäre  vorhanden  waren  und  einea 
hohen  Grad  von  Entwickelung  erreichten,  so  wie,  dass  es  aueii 
schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  einigermassen  leicht  aeio 
musste,  sich  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Lahan 
ung  den  ungefähren  Sitz  des  Rücken raarksleidens  zu  denkeo. 
Was  dessen  Umfang,  namentlich  in  der  Breiterichtung  ao- 
belangt,  so  musste  allerdings  die  ausserordentlich  ausgespro- 
chene Reflexthätigkeit  dafür  sprechen,  dass  der  untere  Tbeil 
des  Rückenmarkes  grösstentheils  von  der  leitenden  Verbind- 
ung mit  dem  oberen  Theile  und  mit  dem  Gehirne  abgeschnit- 
ten war,  so  wie  auch,  dass  die  krankhafte  Afiektion  siob 
durch  die  ganze  Dicke  des  Organes  erstreckte,  dem  anob 
nicht  durch  die  übrigen  Erscheinungen  widersprochen  wurde. 
Dagegen  haben  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
Resultate  der  Leichenöffnung  uns  keinen  sonderlichen  Nutses 
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lur  BeaftlwarluBg  der  Frage  flb^  die  pathologische  Bedeu- 
tong,  die  EntelehuDg  und  das  Verhalten  der  vorgefundenea 
Rttckeamarkskrankheit,  die  Erweichung,  eu  den  übrigen  Ab- 
wdchungen  des  Körpers  gebracht.  In  meiner  früheren  Mit* 
theilung  über  diesen  Fall  hatte  ich  als  eine  mögliche  Erklär- 
ung angedeutet,  dass  die  die  Kyanose  bedingende  und  beglei- 
tende Ausdehnung  aller  peripherischen  Venenwurzeln  und  jie 
Hypertrophie  des  zwisehenÜegenden  Bindegewebes,  welche  bei 
unserem  Kranken  so  hervortretend  an  den  Fingern,  Zehen 
und  an  der  Nase  war,  auch  in  der  Rückenmarkshöhle  vor- 
handen sein  und  vielleicht  einen  Druck  bedingen  könne,  wel- 
eher  der  Funktion  derMeduUa  hinderlich  sein  mflsste.  Wenn 
ich  nun  auf  die  Resultate  der  Leichenöffnung  zurückblicke,  so 
kann  ich  nicht  leugnen,  dass  ich  durch  dieselben  mich  noch 
mehr  in  dieser  Annahme  bestärkt  finde.  Es  wurde  ja  gerade 
eine  ausserordentliche  Venenaasdehnuog  und  Entwickelung  von 
lockerem  Bindegewebe  zwischen  Knochen  und  Dura  mater 
gefunden,  während  es  auf  der  anderen  Seite  natürlicherweise 
ganz  unmöglich  bleibt,  zu  entscheiden,  weshalb  sich  die  &- 
weicbung  an  einer  begrenzten  Stelle  fand,  während  jene  ihren 
Sitz  durch  die  ganze  Länge  des  Kanales  hindurch  hatten.  Die 
genauere  Untersuchung  der  erweichten  Partie  selbst  zeigte 
dass  Oefässentwickelung  hier  eine  grosse  Rolle  gespielt  hatte. 
Das  Hauptgepräge  der  Zerstörung  war  eine  regressive  Vor- 
ändemng  aller  Gewebe,  schwache  Spuren  von  Nervenele- 
menten und  deren  Zerfallen  in  verschieden  geformte  Myelin* 
körper,  reichliche  Fettmetamorphose,  während  die  Kapillar- 
geAsse  die  einzigen  ursprünglichen  Gewebstheile  waren,  wel- 
che sich  erhalten  hatten  und  noch  in  grösserer  Menge,  grös- 
serer Entwickelung  und  grösserem  Umfange  als  normal  sich 
vorfanden»  Vergleicht  man  hiermit  die  ausserordentliche 
Ueberfüllung  mit  Blut  und  Ausdehnung  der  übrigen  Theile 
des  Centralnervensystemes,  namentlich  in  der  Art,  wie  sie 
im  Sektionsberichte,  als  in  der  grauen  und  weissen  Masse 
des  Gehirnes  vorkommend,  beschrieben  sind,  so  scheint  es 
mir  gewiss,  dass  der  allgemeine  Zustand  des  peripherischen 
Geftssaystemes  über  den  ganzen  Körper  in  einem  auffallenden 
Gheade  auch  seine  Entwickelung  im  Centralnervensysteme  ge- 
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fluiden  hatte,  and  dass  faiadoreh  ein  im  hohen  Grade  ditpo- 
nirendes  Moment  zur  Bildung  von  Hindernisaen  fUr  das  Leit- 
ungsTermögen  der  Elemente  und  deren  materiellen  Zufall  ge- 
boten gewesen  ist.  Zur  Entstehung  dieser  Proeesae  mögen  alle^ 
diogs  örtliche  Veranlassungen  an  der  leidenden  Stelle  erfo^ 
derlich  gewesen  sein,  die  wir  aber  nicht  im  Stande  sind  nadi- 
weisen  zu  können.  Es  scheint  mir  femer,  dass  man  anf  diese 
Weise  eine  recht  gute  und  befiiedigende  Brklftrung  ttber  die 
so  häufig  beobachteten  mangelhaften  Hirnfunktionen  bei  Kpr 
notischen  erhält. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Aufklärungen,  wel<die  die 
in  Rede  stehende  Beobachtung  hinsichtlich  der  Pathologie  der 
Ejanose  geben  kann,  so  wollen  wir  uns  wieder  daran  erio« 
nem,  dass  man  in  älterer  Zeit  dieselbe  yon  einer  VermischoBg 
des  arteriellen  und  venösen  Blutes,  in  der  Regel  als  Folge 
einer  Oeffnung  in  der  Scheidewand  des  Herzens,  herleitete  uad 
glaubte,  dass  diese  Mischung  durch  die  Arterien  zur  Peripherie 
geführt  würde.  In  neuerer  Zeit  hingegen  hatte  man  ziemliok 
allgemein,  dieser  Lehre  entgegen,  angenommen,  daes  die  Kja* 
nose  in  einer  Stasi s  und  Ausdehnung  des  Veoensystemes 
und  deren  Folgen  begründet  sei,  die  in  der  Regel  durch  ein 
Binderniss  gegen  die  Blutströmung  durch  das  Herz  oder  die 
Lungen  bedingt  sei,  eine  Theorie,  welcher  zufolge  also  jede 
Blutbahn  demungeachtet  die  ihr  zukommende  Art  von  Blat 
führt.  Die  Beobachtung  von  Kyanotischen  während  der 
Lebenszeit  bestätigt  ganz  diese  letzte  Meinung  und  ftidet 
sich  auch  kein  einziges  Zeichen,  welches  auf  einer  Ver^ 
mischung  beider  Blutarten  in  der  Bahn  der  Arterien  hindeu* 
ten  könnte.  Beim  ersten  Anblicke  könnte  hingegen  die  ana- 
tomische Untersuchung  in  unserem  Falle  für  eine  aolche  Auf* 
fassung  zu  sprechen  scheinen,  indem  wir  hier  einen  einzigeo 
gemeinschafltlichen  Arterienstamm  von  beiden  Herzkammern 
ausgehend  finden,  in  welchem  also  beide  von  diesen  ausge- 
henden Blutströme  nothwendig  mit  einander  in  Berührung  kon^ 
men  mussten,  und  waren  dabei  ausserdem  noch  die  Scheide^ 
wände  beider  Herzhälften  offen.  Von  diesem  letzten  Momente 
dürfte  man  inzwischen  allerdings  in  dieser  Hinsicht  grössten- 
theils  absehen   können,   denn  die  Oefihung  in   der  Sckeide- 
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wand  der  Voiiiöfe  war,  wie  so  oft,  von  einer  Art  yon  Klappe 
geschlossen  und  hat  gewiss  nicht  die  Ueberströmung  des  Blu- 
tes zugelassen  und  die  Oeffnung  in  der  Seheidewand  der  Ven- 
trikeln kann  wohl  kaum,  wenn  man  sie  dem  bequemen  and 
nolhwendigen  Zusammenflüsse,  der,  wie  anzunehmen  ist,  in 
diesem  Falle  in  dem  gemeinschaftlichen  Arterienstamme  statt- 
finden musste,  gegenüber  hält,  von  grosser  Bedeutung  fdr  die 
Vermischung  des  Inhaltes  beider  gewesen  sein.  Inzwischen 
möchte  ich  doch  hierzu  bemerken,  dass  das  Zusammenströ- 
men der  beiden  Blutarten  in  einer  kurzen  Strecke  in  ein  und 
dasselbe  G^ftss  nicht  nothwendigerweise  die  Zusammenmisch- 
ang  derselben  bedingt.  Man  kann  sich  nftmlioh  sehr  gut  den- 
ken, dass  das  arterielle  und  venöse  Blut,  jedes  ans  seinem 
Ventrikel  kommend,  sich  noch  in  dem  gemeinschaftlichen 
Ckfkssstamme  von  einander  getrennt  gehalten  haben  könne, 
gleichsam  neben  einander  fliessend,  auf  dieselbe  Weise  wie 
zwei  zusammengetretene  Flosse  ihr  Wasser  nicht  sofort  mit 
einander  vermischen.  Auf  einer  l&ngeren  Strecke  fortdauernd 
warde  eine  Vermischnng  allerdings  wohl  erfolgen,  allein  man 
bedenke,  dass  in  unserem  Falle  die  Ströme  sehr  schnell,  nach 
einem  Verlaufe  von  etwa  ^l^'\  sich  wieder  getheilt  haben,  der 
Arterielle,  um  der  Fortsetzung  des  Stromes  zu  folgen,  der 
Venöse  aber,  um  in  die  hier  abgehende  Lungenarterie  zu 
fliessen.  Dieses  ist  jedoch  nur  eine  Vermuthung,  welche  aber 
durch  mehrere  Umst&nde  unterstatzt  zu  werden  scheint.  Es 
ist  ja  n&mlich  bekannt,  dass,  wenn  die  Arterien  irgend  dn- 
mal  die  Führer  von  venösem  oder  gemischtem  Blute  werden, 
die  Struktur  ihrer  W&nde  sich  verändert,  die  mächtige  Tunica 
media  verschwindet,  so  dass  sie  den  dünnen  Venen  ähnlich 
werden;  hiervon  fand  sich  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle 
keine  Spur  vor,  die  Arterien  waren  wohl  entwickelt  und 
selbst  der  gemeinschaftliche  Stamm  hatte  im  Gegensätze  za 
der  abgehenden  Lungenarterie  diesen,  wenn  auch  pathologi- 
schen, Charakter  derselben  nicht  angenommen.  Demnächst 
musste  man  unter  Annahme  einer  augenblickUchen  Vermisch- 
ung des  Blntes  erwarten,  dass  die  kyanotische  Beschafienheit 
sich  eben  so  gut  in  dem  kleinen  wie  in  dem  grossen  Kreis- 
läufe ZQ  erkennen    gegeben  haben  musste;  —   die  Mischung 
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musste  sa  den  Lungen  auf  dieselbe  Weise  wie  tu  iea  übrigen 
Theilen  des  Körpers  gekommen  sein,  allein  davon  fand  sieh 
keine  Spur;  die  Lungen  waren  ganz  normal  beaehaffen,  sie 
waren  nicht  auflyiender  mit  Blut  aberfallt  als  jeder  andere 
Tbeil  des  Körpers  und  war  ihre  Farbe  weder  boehroth,  noch 
mehr  dunkelroth  als  gewöhnlich« 

Dieser  Punkt  hat  ganz  gewiss  keine  grosse  Beden^nng, 
insoferne  man  hierzu  bemerken  könnte,  dass  auf  die  Farbe 
des  zuströmenden  Blutes  beständig  in  den  Lungen  durch  die 
Wechselwirkung  mit  der  Luft  eingewirkt  werden  wird,  jeden- 
falls müssen  wir  aber  doch  festhalten,  dass  sich  im  kleincD 
Kreislaufe,  im  Gegensätze  zu  dem  grossen,  keine  Spur  voa 
Stasis  vorfand.  Am  wichtigsten  erscheint  mir  dagegen  eis 
dritter  Anfaohloss,  welchen  uns  die  Leichenöfinnng  nnmittelr 
bar  geliefert  hat,  n&mlich  der  direkte  Nachweis  der  aussa^ 
ordentlichen  Entwickelung  und  UeberfflUung  des  ganzen  Veneo- 
systemes  des  grossen  Kreislaufes.  Diese  fand  sich  sowohl 
in  den  grossen  als  kleinen  Venen;  ich  habe  beiapielaweiie 
die  ausserordentliche  Ausdehnung  der  Venae  coronariae  e^ 
wähnt  und  kann  auf  ein  gleiches  Verhalten  in  den  Parea- 
chjmen  hinweisen,  woselbst  das  Mikroskop  den  Eindruck  der 
allgemeinen  Untersuchung  bestätigte.  Und  hierin  haben  wir 
sicherlich  das  allgemeingültige,  pathologisch-anatomiache  Sub- 
strat für  die  Kyanose,  welches  sich  in  einem  jeden  Falle  de^ 
selben  ßnden  wird^  während  die  Abnormitäten  im  Centnua 
auf  verschiedene  Weise  wechseln  können,  die  Septa  seiea 
nun  offen  oder  geschlossen  u.  s.  w.,  wenn  nur  ein  Kreislaofs- 
hinderniss  dadurch  gegeben  ist  Diesen  direkten  Nachweis 
der  anatomischen  Grundlage  der  Kyanose  hat  unsere  Beob- 
achtung also  auf  das  Vollständigste  geliefert. 

Was  ist  denn  in  diesem  Falle  die  Ursache  der  Kyanose 
und  der  so  bedeutenden  Ausdehnung  und  Füllung  des  venö- 
sen Abschnittes  des  grossen  Kreislaufes  gewesen?  Natürlicher- 
weise ein  gehinderter  Abfluss  fitr  dieses  Blut  aus  der  reobteo 
Seite  des  Herzens,  wozu  hier  ja  Momente  genug  vorhandea 
waren.  Die  vorhanden  seiende  Hemmungsbildung,  die  von 
einer  mangelhaften  Spaltung  des  Conus  arteriosus  herrührte 
und  ihren  Ursprung  aus  einer  sehr  frühen  Periode  desFraeht- 

Digitized  by  VjOOQIC 


Ui 

lebeas  hatle,  bestand  ja  in  einem  eibaigea  gemeinsohilftlichen 
Arterieostaaime,  welcher  an  und  far  sich  nicht  weiter  und  ge* 
rä4uniger  war  aia  ein  einziger  der  beiden  Stämme)  su  wel* 
eben  er  die  Grundlage  gebildet  haben  sollte «  gewesen  sein 
wardO)  und  es  ist  klar^  dass  hieduroh  an  und  fUr  sieh  schon 
ein  engerer  Abfluss  für  die  aus  beiden  Hersh&Uten  tasammett" 
kommenden  Ströme  bedingt  gewesen  sein  muss.  Hiersu  kommt 
aber^  dass  alier  Wahrsoheinliobkeit  nach  dieser  Stamm  grQssten- 
tbeils  sum  Ablaufe  für  den  Strom  vom  linken  H«)feep  und 
nur  im  geringen  Theile  für  den  vom  rechten  Herzen  dtefttC) 
denn  die  Wände  desselben  waren  entschieden  die  der  Aorta, 
seine  Fortsetzung  war  die  Aorta,  während  die  Lungenarterie 
nur  als  ein  Ast  davon  abging,  und  endlich  deutet  die  weit 
bedeutendere  Hypertrophie  der  Wände  des  rechten  Herzens 
bestimmt  daraiuf  hin,  dass  dieses  ein  weit  grösseres  Binder* 
nisB  zu  überwinden  halte  als  das  linke  Herz,  und  ebenso  zeigt 
auch  dev  Mangel  von  Blutstauung  im  kleinen  Kreisläufe  be* 
stimmt  an,  dass  kein  sonderliches  Hinderniss  für  den  Ablauf 
des  Blutes  vom  linken  Herzen  vorhanden  gewesen  ist. 

Auf  diese  Weise  komme  ich  denn  dahin,  die  Diagnose 
des  vermutheten  Herzfehlers  zu  berfibren,  welche  ich  in  mei- 
nem früheren  Aufsatze  glaubte  aufstellen  zu  können,  loh 
sprach  mich  ziemlich  fdr  eine  Stenose  oder  für  ein  Hinder- 
niss beim  Ursprünge  der  Arteria  pulmonalis  mit  gleichzeitig 
offenem  Septum  ventriculorum  aus  und  fügte  hinzu,  dass  diese 
Stenose,  im  Betraclite  des  Grades  der  Kjanose,  die  also  nicht 
durch  das  offene  Septum  kompensirt  geblieben  war,  sehr  be- 
deutend sein  mOsste,  und  dass  es  vielleicht  möglich  sei,  dass 
die  Arteria  pulmonalis  ganz  fehle.  Man  wird  sehen,  wie 
nahe  meine  Vermuthung  der  Wahrheit  gewesen  ist,  indem 
sich  Oeffnungen  im  Septum  fanden  und  das  Hinderniss  des 
Abflusses  vom  rechten  Herzen  jedenfalls  sehr  bedeutend  ge- 
wesen ist,  um  nicht  zu  sagen,  dass  die  Lungenarterie  in  un« 
serem  Falle  im  Grunde  fehlte. 

Durch  die  gefundene  anatomische  Disposition  erhalten 
wir  eine  leichte  und  natürliche  Erklärung  der  Bildung  und 
Fortpflanzung  des  wahrgenommenen  Nebengeräusches,  und 
aiioh  in  diesar  Qinsicbt  kann  ich  die  Richtigkeit  dessen,  was 
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ieh  frfiher  angefBbrt  habe,  behaupten.  Das  Nebengerftusdi 
ist  in  der  reehten  HMfte  dee  Hersens  von  dem  Hindnrehtrei- 
ben  dee  Blutes  durch  eine  Terengerte  Passage  erseugt,  nid 
die  FortpflaoEung  desselben  weit  in  das  Aortasystem  hinaus 
ist  durch  die  besondere  Disposition  des  Artmenstammes  quer 
aber  der  Basis  der  Scheidewand  erleichtert  worden. 

Es  gibt  dagegen  einen  Punkt  in  meiner  froheren  Diagnose 
des  Falles,  in  welchem  ieh,  wie  ich  offen  anerkenne,  geint 
habe,  nämlich  hinsichtlich  des  Vorhandenseins  von  Dilatation 
und  Hypertrophie,  namentlich  des  rechten  Hersens.  Ungeachtet 
diese  sich  als  sehr  bedentend  ergeben  haben,  konnte  ich  diese 
Erscheinungen  doch,  trotz  öfter  wiederholter  physikalische 
Untersuchungen,  bei  Lebzeiten  des  Kranken  nicht  nachweisen, 
welches  natflrlich  von  Mängeln  der  Untersuchung  herrflhrte. 
Gewiss  ist  es  aber,  dass  das  yermuthete  Fehlen  dieser  Hy- 
pertrophie, welches  wenig  zu  meiner  Obrigen  Diagnose  Ober 
den  Zustand  passte,  mich  damals  in  nicht  geringe  Verlegen- 
heit brachte  und  meine  Diagnose  mit  viel  weniger  Sicherheit 
stellen  liess,  als  wenn  es  mir  gelungen  w&re,  die  G-egenwart 
der  Hypertrophie  nachzuweisen. 

Endlioh  will  ich  noch  auf  die  besondere  Form  der  Oeff- 
nung  in  der  Bebeidewand  der  Kammern,  wellte  hier  vorhan- 
den war,  aufmerksam  machen.  Man  wird  «idi  nämlich  ans 
dem  Sektionsberichte  erinnern,  dass,  ausser  der  Kommoni- 
kation,  welche  zwischen  den  Ventrikeln  dadurch  zu  Wege 
gebracht  wurde,  dass  dieselben  oberhalb  der  Basis  der  Scheide- 
wand  beide  in  dasselbe  Geiltos  ausmündeten,  etwas  weiter  hinab 
in  der  fleischigen  Masse  des  Ventrikels,  vom  Rande  der  Basis 
durch  eine  Fleischbrücke  von  der  Dicke  einer  guten  Raben- 
feder geschieden,  noch  eine  Oeffnung  von  länglich-runder 
Nierenform,  mit  ihrem  längsten  Durchmesser  von  vorne  naeh 
hinten  hin  und  so  gross  etwa  wie  eine  gewöhnliche  weisse 
Bohne,  sich  vorfand.  Die  Ränder  derselben  waren  vollkom- 
men glatt  und  regelmässig  abgerundet,  mit  natürlichem  Endo- 
kardium  bekleidet  und  das  unterliegende  Muskelgewebe  war 
gesund. 

Untor  diesen  Umständen  kann  natariicherweise  nicht  die 
Bade  davon  sein,  dass  diese  Oeffnung  ein  pathologisches  Pro- 
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dukt  sein,  das  heisst,  von  Krankheit  in  der  Sabslans  des  Her- 
aKens  herkommen  sollte,  am  so  mehr,  als  sich  ja  hier  eine 
▼on  den  Missbildungen  der  abgehenden  GeilLsse,  welehe  fast 
immer  von  o£fenstehenden  Scheidewänden  begleitet  werden, 
vorfand.  Förster  (Die  Missbildungen  des  Menschen  u.  s.  w« 
8.  140)  stellt  dieses  gegenseitige  Verhalten  also  dar,  dass  in 
einer  Beihe  von  Fällen  die  mangelhafte  Bntwiokelung  des  8ep- 
tums  das  Ereigniss  ist,  welches  parallel  mit  einer  fehlerhaften 
Entwickelung  der  grossen  Arterienst&mme  geht,  indem  die  Bit 
düng  jenes,  namentlich  des  Septums  der  Kammern,  dieselbe 
Bedeutung  hat  und  von  der  normalen  Entwickelung,  namentlich 
der  Spaltung  des  Conus  arteriosus,  abhängig  ist.  In  einer  an- 
deren Beihe  von  Fällen  hingegen  wird  die  Schliessung  der 
Sepia  geradezu  auf  eine  mechanische  Weise  verhindert,  in- 
dem durch  ein  vorhandenes  Hindemiss  im  Ablaufe  des  Blutes 
aus  einer  der  Höhlen  des  Herzens  dieses  gezwungen  wird,  in 
die  Naobbarhöhle  zu  strömen,  und  wird  auf  diese  Weise  die 
Verbindung  desselben  erhalten.  In  dem  vorliegenden  Falle  ist 
aller  Grund  vorhanden,  denselben  zu  der  ersten  Gruppe  zu 
bringen,  wobei  inzwischen  doch  bemerkt  werden  muss,  dass 
man  durch  diese  Annahme  nicht  die  Vermuthung  aufzugeben 
braucht,  dass  die  widematarliche  Oeffnung  dadurch,  dass  sie 
ein  Ueberströmen  zuliess,  dennoch  dazu  gedient  haben  dürfte, 
die  Ueberfallung  der  Höhle  zu  verringern,  welche  in  ihr  ein- 
treten musste,  wenn  durch  die  anatomische  Disposition  ein 
verhinderter  Abfluss  zugleich  vorhanden  war,  und  dass  Sol- 
ches wahrscheinlich  in  unserem  Falle  stattgefunden  hat,  ha- 
ben wir  bereits  in  der  bedeutenden  Hypertrophie  der  Ven- 
trikelwände angedeutet  gefunden. 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  aber  auch 
die  Steile  der  hier  vorhandenen  Oefifhung,  und  in  dieser  Hin 
sieht  ist  unsefPall  gewisslich  ein  ziemlich  selten  vorkommen- 
der, indem  Förster  nicht  einmal  dieses  Verhaltens  erwähnt. 
Die  Scheidewände  der  Kammern  wachsen  ja  von  der  hin- 
teren und  unteren  Wand  des  Herzens  heraus  und  werden  zu- 
letzt ganz  oben  bei  der  Basis  mit  einer  membranösen  Partie, 
welche  hauptsächlich  nur  aus  dem  Sndokardiam  von  beiden 
Kammern  besteht,   geschlossen.      Deshalb   findet   man  denn 
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aueb  die  abnorme  Oeflbung  tut  immer  an  dieser  BteUe,  es 
sei  nnn,  dass  ein  mechanisohes  Moment  die  Verschliessong 
verhindert  habe,  oder  aber,  dass  dieselbe  als  eine  HemmuQgt- 
bildung  surflckbleibt,  welche  Ton  fehlender  Spaltung  des  Co- 
nus arteriosus  begleitet  wird.  In  unserem  Falle  hingegen  lag 
die  OeffnoDg  mitten  im  fleischigsten  Thetle  der  Scheidewand 
und  war  von  der  Basis  durch  eine  dicke  Pleischbrficke  ge- 
schieden, während  sich  keine  Spur  von  der  membranöBen 
Partie  fand,  die  der  Ursprungsstelie  von  dem  gemeinschaft- 
lichen Arterienstamme  Plats  gemacht  hatte. 


//.     HoäpUalberichte. 

Berieht  über  das  Kinderhospital  zu  Kopenha^n  im 
Jahre  1863  von  Dr.  A.  Brunn iche% 

Vom  1.  Januar  bis  31.  Oeaember  1863  sind  im  Hospi- 
tale 111  Kinder  behandelt  worden,  von  welchen  15  vom  Jahre 

1862  im  Hospitale  verblieben  und  96  im  Laufe  des  Jahres 

1863  aufgenommen  waren.  -^  Es  gingen  von  diesen  im  Laufe 
des  Jahres  ab  92  und  blieben  am  31*  December  19  in  Be- 
handlung.   Von  den  92  abgegangenen  Kindern  wurden 


gebessert  8  j  ' 


es  starben      12      =  13,04  Proz. 

Unter  den  Aufgenommenen  befanden  sich  50  Knaben  und 
46  Mädchen.  Was  das  Alter  anbelangt,  so  mussteu  wegen 
besonderer  Verhältnisse  10  aufgenommen  werden,  die  aber 
das  Alter,  welches  fUr  die  Aufnahme  bestimmt  ist,  hioaoa 
waren,  und  22,  die  selbiges  noch  nicht  enreicbt  hatten.  — 
Das  dem  Hospitale  zunächst  belegene  Quartier  der  Stadt  lie- 
ferte 46 ,  die  übrigen  Tbeile  derselben  und  die  Vorstädte  50. 


*)  Ans  der  BibUotkek  for  LoBffer  Ton    1864   mitgetheilt  you  Dr. 
von  dem  Baseh. 
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Fflr  7  Kinder  wurde  Zahlang  geleistet,  die  flbrigen  wurden 
ohne  Vergütung  behandelt  und  verpflegt.  --  Was  die  Beleg- 
ung des  Hospitales  anbelangt,  so  hatten  s&mmtliche  Kranke 
5404  Krankentage  gehabt  oder  hatte  jeder  Kranke  im  Dureh- 
sebnitte  88,«  Tage  im  Hospitale  gelegen. 

S&mmtllche  lil  Kranke  hatten,  140  Krankheiten,  n&mlich 
67  äusserliehe  und  78  innerliche,  gehabt,  wie  solches  aus 
einer  beigefügten  Tabelle  zu  ersehen  ist.  Aus  dieser  Tabelle 
ergibt  sieh  auch,  dass  die  80  Kranken,  welche  geheilt  oder 
gebessert  entlassen  waren,  an  106  KrankheitsAllen,  die  12  Ge- 
storbenen an  15  gelitten  hatten,  nämlich: 
5  an  akuter  Tuberkulosis ; 

1  an  akuter  Tuberkulosis  und  Bronehopneamonie; 

2  an  ohroniseher  TuberkulDsis; 

1  an   chronischer  Tuberkulosis  und  Bright'soher  Krankheit; 

1  an  Bronchopneumonia  duplex   (dasselbe   starb  42  Stun- 
den nach  der  Aufnahme); 

1  an '  Pneumonia  duplex   und  Krup   (das   4  Stunden  nach 
der  Aafhahme  starb); 

1  an  Krebs. 
Die  Sterblidhkeit,  welche  also  im  Jahre  1863  13,o4 
Proz.  Yon  s&mmtlichen  Abgegangenen  betrug,  kommt  der 
Dorchschnittssterbliobkeit  fttr  die  12  vorangegangenen  Jahre 
der  Wirksamkeil  des  Hospitales  (12,,  Proz.)  ziemlich  nahe, 
und  kann  schwerlich  fOr  bedeutend  gehalten  werden,  wenn 
man  namentlich  die  oben  genannten  Krankheiten,  welche  den 
Tod  veranlassten ,  und  den  Zeitpunkt  berücksichtigt,  in  weU 
ohem  er  bei  zwei  von  den  Kranken  nach  ihrer  Aufnahme  ein- 
getreten war. 

Was  die  vorgekommenen  Krankheitsformen  an* 
belangt,  so  kanten  im  ersten  Theile  des  Jahres  R6theln,  ebenso 
wie  in  der  Stadt,  auch  im  Hospitale,  namentlich  unter  den 
sieh<H]  vorhandenen  Kranken,  vor.  Am  Schlüsse  des  Jahres 
kamen  vier  Fälle  von  Typhoidfleber  in's  Hospital,  welche 
slkmmtlick  glttekliefa  ablaufen  zu  woßen  scheinen.  Auch  Keuch- 
husten, Seharlaehfieber,  Varizellen  und  Krup  kamen  vor,  je- 
doch ohne  ^idemisohen  Charakter,  und  bis  dahin  hatte  sich 
keine  von  diesen  Krankheiten  auf  die  im  Hospitale  befind- 

Digitized  by  VjOOQIC 


266 

lioben  Kranken  verbreitet.  Masern  sind  gar  nidU  vCHrgekoai- 
meD.  Besondre  Krankheitsyeranlaaeungen  haben  «ich  in  den 
in  Rede  stehenden  Jahre  nieht  innerhalb  der  Mauern  deeHo- 
spitales  entwiokek. 

Von  mehr  ungewöhnlichen  Fftllen  erlaube  ich  mir  nan 
folgende  mitautheiten : 

Bei  einem  2^/^  Jahre  alten  Mildohen  wurde  ein  weil  aus- 
gebreiteter und  schnell  entwickelter  Medullarkrebs  beobachtet 
Der  Krankheit  war  kurz  vorher  eine  Verletaung  am  Kopfe 
vorangegangen  und  schien  die  bedeutende  Bntwiekelung  der 
ganzen  Krankheit  im  Verlaufe  von  etwa  drei  Monaten  vor 
sich  gegangen  zu  sein.  Zuerst  hatte  man  eine  br&unliehe 
F&rbung  und  Oedem  der  Augenlider,  darauf  Exophthalmos 
bemerkt  und  endlich  hatte  sich  eine  grosse  Menge  von  grös- 
seren und  kleineren,  härteren  und  weicheren,  am  finde  sogar 
fluktuirenden  Geschwülsten  am  Schädel,  an  den  Maxillen  und 
in  den  lymphatischen  Drüsen,  verbunden  mit  einem  ausge- 
sprochenen kachektischen  Zustande,  starker  Bntwiekelung  des 
Venensjstemes,  achtem  Venenpulse  am  Halse  und  einem  sj- 
stolischen  Blasegerftusche  im  Herzen,  eingefunden.  Eigentliche 
Hirns jmptome  kamen  nicht  vor;  das  Kind  litt  nur  an  hart- 
näckiger Verstopfung  und  gegen  die  Zeit,  in  welcher  der  Tod 
unter  Marasmus  eintrat,  an  Erbrechen  der  Ingesta,  und  war 
es  im  Ganzen  träge.  Das  Blut  hatte  sich  nicht  mit  farbeloaeo 
Blutkörpern  überladen  gezeigt.  Die  Sektion  ergab,  dass  die 
Geschwülste  auf  den  Knochen  aus  einem  zwisehen  Periostenoi 
und  Knochen  abgelagerten,  sehr  gefässreichen  MeduUarkrebee 
bestanden,  der  reich  von  strahlig  gerichteten,  nadeiförmigen 
Osteophjten  durchzogen  war.  Diese  Geschwülste  waren  in 
grosser  Anzahl  über  der  Aussen  •  und  Innenseite  des  Schädels 
verbreitet  und  an  der  letzteren  waren  sie  so*gross,  dass  sie 
an  mehreren  Stellen  tiefe  Eindrücke  in  die  übrigens  gesunde 
Hirnsubstanz  gemacht  hatten.  Gleiche  Bildungen  wurden  auch 
an  eioem  grossen  Theile  der  übrigen  Koochen  des  Skelettes, 
wie  an  den  Rippen,  au  der  Wirbelsäule  und  den  HflftbeineB 
gefunden,  und  endlich  fanden  sieh  auch  Krebsneubildungen  in 
einer  grossen  Menge  der  lymphatischen  Drüsen  am  Halse,  in 
der  Brust  und  im  Unterleibe.  Namentlich  lag  eine  Geaohwalst, 
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die  80  gross  wie  zwei  geballte  Fäuste  war,  hinter  der  Leber, 
die  mit  dem  oberes  Ende  der  rechten  Niere  verwachsen  war 
und,  wie  es  sich  zeigte,  theiis  Heduilarmasse ,  theils  eine 
stark  von  Blut  infliürirte  Partie^  und  endlich  eine  dritte  Partie 
anlbielt,  in  welcher  die  Degeneration  in  einer  regressiyen, 
käseartigen  Metamorphose  begriffen  war.  Dei*  histologische 
Bau  der  Geschwülste  bestand  aus  einem  feinen  Stroma  von 
Bindegewebe,  welches  besonders  gefltoareieh  war,  Alveolen 
bildete^  in  welchen  eine  grosse  Menge  ziemlich  kleiner  Kerne 
und  nur' wenige  Zellen  lagen;  hin  und  wieder  war  die  Textur 
durch  Blutinfiltrationen,  die  durch  das  Bersten  der  vollen 
neugebUdeten  Oef&sse  entstanden  waren,  unterbrochen.  — 
Es  dürfte  wohl  nicht  überflüssig  sein,  wenn  ich  bei  diesem 
uBgewöh&lichen  Falle  besonders  noch  theils  auf  die  Selten- 
heit desselben  in  einem  so  frühen  Lebensalter,  theils  auf  de- 
ren mögliche  Entwickelung  aus  einer  vorangegangenen  Ver- 
letzung, theils  auf  die  ungeachtet  des  bedeutenden  Druckes 
aufs  Oehirn  gänzlich  fehlenden  Hirnzufalle  und  endlich  auf 
die  rapide  Entwickelung  aufmerksam  mache,  die  in  Verbind- 
ung mit  der  multiplen  Form  im  Periosteum  und  dem  ganzen 
histologischen  Baue  sehr  darauf  hindeutet,  dass  die  Knochen- 
haut hier  der  primäre  Ausgangspunkt  des  Leidens  gewesen 
ist.  Die  hierhin  gehörenden  Präparate  habe  ich  dem  patho- 
logischen Museum  der  Universität  übergeben. 

Am  Ende  des  Jahres  1862  wurde  ein  kleines  gut  ent- 
wickeltes Mädchen  von  etwa  zwei  Jahren,  welches  vor  eini- 
gen Wochen  in  seinem  elterlichen  Hause  die  Masern  durch- 
gemacht hatte,  in's  Hospital  gebracht.  Während  der  Masern 
schienen  die  Augen  nicht  sonderlich  gelitten  zu  haben,  aber 
ein  Paar  Wochen  nachher  wurde,  ohne  andere  nachweisbare 
Ursache,  das  rechte  Auge  des  Kindes  von  einer  bedeutenden 
Geschwulst  und  Schmerzen  befallen,  und  schon  bei  der  Auf- 
nahme derselben  war  die  äussere  das  Augenlid  bedeckende 
Haut  in  einem  ziemlich  bedeutenden  Umfange  mortifizirt;  die 
Bindehaut  des  Auges  cbemotisch  und  von  einer  graulichen 
Schicht  bedeckt;  es  war  eine  reichliche  purulente  Absonder- 
ung vorhanden,  doch  hatte  das  Allgemeinbefinden  verhält- 
nissmässig  ziemlich  wenig  gelitten.  Während  sich  die  ausser- 
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Itdie  Oangrftn  langsam  abstiees  und  aiieh  groMe  Putieai 
▼on  der  diphtheritischeii  Bindebant  ebenfaUs  verloreB  gingen, 
MarbenbilduDg  und  sekundäres  Bktropium  hinterHessen,  erlitt 
die  Hornhaut  eine  gradweise  Desorganisation,  welche  zuSta- 
phylombildung  und  nach  der  Ezaision  der  StaphylomeB  n 
Atrophie  des  Bulbus  fttfarte.  ^^ 

Da  das  Leiden  bei  der  AufiMihme  des  Kindes  bedenteDd 
Torgesehritten  war  ond  es  schwer  fiel,  damals  dessen  Aus- 
gangspunkt KU  bestimmen,  so  war  es  etwas  zweifelhaft  ge- 
wesen, ob  die  Krankheit  wirklich  tob  einer  diphtfaeritisoheB 
AttgenentKündung  herrahrte,  was  der  Zostaod  der  Bindehaut 
im  Anfange  allerdings  yermuthen  liess.  W&hrend  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  wurde  dieser  Zweifel  aber  auf  eine  in- 
teressante Weise  dadurdi  gehoben,  dass  etwa  6  Wochen  nmtk 
dem  Anfange  derselben  und  lange  nach  dem  Verschwinden 
jeglicher  Spur  des  diphtheritisdien  Beleges  auf  der  Sohl^mhani, 
eine  sekundäre  Paralyse  des  Rachens  und  der  rechten  Hftlfte 
des  Gesichtes  entstand,  welche  etwa  3  Wochen  daaerte  ond 
ohne  besondere  Behandlung  sich  verlor.  An  keiner  Stelle 
war  das  Oefahl  vermindert,  die  Bewegung  der  ExtreautAleo 
war  durchaus  frei  und  fand  sich  kein  Eiweiss  im  Urine.  So 
viel  mir  bekannt  ist,  gehören  Oesichtsparalysen  zu  den  gröaa- 
ten  Seltenheiten  unter  den  sekundären  DiphtheritislähaRingeB 
und  stand  ihr  Vorkommen  in  diesem  Falle  mögli^erweiBe 
mit  der  naheliegenden  Stelle,  an  welcher  die  Diphtheritis  ihren 
Sitz  gehabt  hatte,  in  Verbindung. 

Ein  SVa  Jahre  alter,  gut  entwickelter  Knabe  kam  an 
1.  September  mit  einer  akuten  Peritonitis,  welche  zwei  Tage 
zuvor  entstanden  war,  in's  Hospital.  Im  ganzen  HypogaBtrium 
war  bereits  Exsudat  vorhanden,  die  Därme  waren  tympaai* 
tisch  ausgedehnt  und  waren  Darmparalyse,  Singnltus,  Koliap- 
sus  und  bedeutendes  Fieber  zugegen.  Unter  der  Anwendung 
von  Blutegeln,  Eisnmschlägen ,  Morphium,  innerlich  gegeben, 
und  endlich  von  einem  grossen  Blasenpflaster  auf  den  Leib 
fing  die  Darmfunktion  am  siebenten  Tage  der  Krankheit  end- 
lich wieder  an;  der  Meteorismus  verlor  sich  ond  besserte  sich 
das  Allgemeinbefinden  nach  und  nach.  Nachdem  die  aknte 
Krankheit  aber  gebrochen  war,  blieb  eine  ziemlich  bedeutende, 
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begrenzte  Ansamtnlung  im  Peritoneum  zurück,  welche  Sit 
ganze  untere  Hälfte  desselben  einnahm ,  das  Hypogastrium 
hervortrieb  und  der  Funktion  der  Beckenorgane  hindertich 
wurde,  indem  sich  die  Verminderung  der  Kapazität  der  Harn- 
blase durch  faftufigen  Drang  zum  Wasserlassen  zu  erkennen 
gab  und  der  Dickdarm  gewöhnlich  Reizungen  der  Schleim- 
haut ausgesetzt  war.  Während  sich  das  Allgemeinbefindeti 
hl  der  darauf  fdigendeh  Zeit  besserte  und  das  Fieber  abnahm, 
spitzte  der  untere  ^)^e\l  des  Unterleibes  sich  allmfthlig  mehr 
herroT,  der  Säbel  verstrich  und  im  Umkreise  der  oberen  Be- 
grenzung der  Ausnmmlung  f&hlte  und  erkannte  man  ver- 
mittelst der  Perkussion  deutlich  die  harte  und  feste  Adhärenz, 
durch  welche  die  Ansammlung  von  der  Qbrigen  Höhle  des 
Unterleibes  abgegrenzt  wurde.  Endlich  öffnete  sich  dieses 
Bmpyema  peritonaeale  von  selbst  durch  ein  Aufbrechen  der 
Nabelstelle,  woselbst  in  den  ersten  Tagen  eine  grosse  Menge 
eines  dünnen,  flockigen,  Luftbläschen  enthaltenden  und  übel- 
riechenden Eiters  ausgeleert  wurde,  wobei  die  Geschwulst 
zusammenftel,  die  Funktion  der  Blase  sich  wiederherstellte 
und  rflc|(ten  jene  harten  Begrenzungen  vor  der  Ansammlung 
(von  welchen  ich  eine  Zeit  lang  befürchtet  hatte,  dass  sie 
eine  tuberkulöse  Degeneration  des  Omentums  sein  möchten) 
nun  mit  der  Abnahme  des  Volumens  der  Höhle  gradweise 
btnab.  Lange  Zeit  hindurch  bestand  der  Ausfluss  in  einem 
Aussickern,  ohne  dass  dadurch  die  vorschreitende  Besserung: 
des  Allgemeinbefindens  gestört  wurde.  Am  10.  Dezember 
war  die  Fistel  geschlossen,  der  Unterleib  hatte  die  natürliche 
Konsistenz  und  Form,  es  wurden  nur  durch  eine  leichte  Mattig- 
keit bei  der  Perkussion  unter  dem  Nabel  die  Reste  der  pa- 
thologischen Höhle  angedeutet,  alle  Funktionen  waren  nor- 
male und  am  31.  Dezember  verliess  der  Knabe  völlig  geheilt 
das  Hospital. 

In  einer  langen  Reihe  von  Monatslisten  des  Hospitales 
ist  ein  kleines  Mädchen,  Nancy  Hansen,  als  an  einer  ostei- 
tischen  Affektion  leidend,  aufgeftihrt.  Unter  Armuth  und  Noth 
war  das  Kind,  bis  es  fast  zwei  Jahre  alt  war,  mit  der  Mutter- 
mitch  auferzogen  worden,  und  wurde  es  um  diese  Zeit  wegen 
der  ersten  Aeusserungen   der  Krankheit  in   Behandlung  ge-. 
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nommen,  welche  wohl  mit  einer  syphililiBohen  Affektion,  wor- 
an der  Vater  vor  der  Geburt  des  Kindes  gelitten  hatte,  in 
ursächlicher  Verbindung  gestanden  haben  mag.  Es  zeigte 
sich  n&mlich  zuerst  bei  dem  Kinde  eine  Geschwulst  in  deo 
weichen  Theilen  des  linken  Oberarmes  dicht  über  dem  Cos- 
dylus  internus,  welche  sich  langsam  erweichte,  mit  mehrereo 
fistulösen  Geschwüren  sich  öffnete  und  eigentlich  niemab 
wieder  zuheilte.  Kurze  Zeit  nachher  fingen  GeschwOlste  der 
Diaphysen  an  verschiedenen  Phalangen  der  Hände  und  Mittel- 
handknoohen  an,  sich  zu  bilden;  diese  Knocbentheile  nekro- 
^tisirten;  es  bildeten  sich  Fistelg&nge  bis  zu  den  Sequestern 
hinein ,  von  welchen  späterhin  ausgezogen  wurden :  die  erste 
Phalanx  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Fingers  der  rechten 
Hand,  ferner  die  erste  Phalanx  des  dritten  und  vierten  FingerB 
der  linken  Hand,  so  wie  der  erste  und  zweite  Hittelhandkno- 
chen  derselben.  Demungeachtet  zeigten  keine  der  Wunden 
eine  Neigung  zum  Heilen;  die  Finger  fielen  zu  unförmlichen 
Klumpen  zusammen,  mehrere  Knochen  nekrotisirten  fortwäh- 
rend und  gleichzeitig  bildete  sich  in  den  weichen  Tlieilen  der 
linken  Wade  ein  gummöser  Knoten,  welcher  langsam  et- 
weichte  und  ab  uud  zu  eine  danne,  purulente  Flflssigkeit  aas- 
leerte. Auch  das  rechte  Os  zjgomaticum  und  die  Maxilla 
superior  wurden  von  Karies  ergriffen;  der  Zustand  im  Allge- 
meinen nahm  während  aller  dieser  Vorgäage  mehr  ab,  nament- 
lich litt  das  Kind  beständig  an  einem  nicht  zu  stiUendea 
Durchfalle,  der  am  Ende  stinkend  und  chokoladefarbig  wurde; 
mitunter  zeigte  sich  Oedem  theils  im  Gesichte,  iheils  an  den 
Knöcheln  und  am  Ende  wurde  der  Urin  stark  eiweisshaltig, 
ohne  jedoch  besonders  geformte  Betandtheile  zu  enthalten. 
Unter  einem  stets  überhand  nehmenden,  zuletzt  äussersten 
Marasmus  ist  das  Kind  am  3.  Januar  endlich  gestorben.  Die 
Leichenöffnung  ergab  eine  bedeutende  Nekrosis  der  erwähn- 
ten Gesichtsknochen  und  des  ganzen  mittleren  Mittelhand- 
bandes der  rechten  Hand.  An  Stelle  der  fortgenommenen 
Phalangen  war  keinerlei  Neubildung  von  Knochen  erfolgt, 
sondern  war  ihre  Stelle  nur  von  einem  sehnigen  Narbenge- 
webe ausgefüllt.  Interessanter  war  es  jedoch,  dass  die  Dia- 
gnose des  Zustandes  der  inneren  Organe  ihre  Bestätigung  e^ 
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hielt.  Die  Wunde  des  DarmkaDales  waren  dflnn  und  bleich, 
die  Schleimhaut  war  ganz  unversehrt,  ohne  irgend  welche 
Geschwüre  oder  Erosionen ;  die  Arterien  der  Schleimhaut  des 
Danndarmes  waren  aber  amyloid  degenerirt.  Bdde  Nieren 
waren  klein;  an  ihren  Oberflächen  fanden  sich  grosse  Ghranu- 
lationen;  die  Olomeroli  und  Arterien  derselben  waren  amy- 
loid  degenerirt  und  dabei  fand  sich  in  der  Rindensubstanz 
eine  bedeutende  interstitielle  Hyperplasie.  Die  Milz  war  ein 
eharakteristisches  Beispiel  von  der  Form  der  Amjloidver- 
Wandlung,  welche  den  Namen  Sagomilz  erhalten  hat.  Die 
Leber  war  dagegen  gesund. 

Ueber  zwei  besonders  interessante  Fälle  von  Kyanose, 
welche  ihren  Ghrund  in  angeborenen  Herzfehlem  hatten,  und 
die  ich  im  Laufe  des  Jahres  im  Hospitale  beobachtete,  habe 
ich  bereits  in  der  BibKoihek  for  Laeger  von  1863  Hittheilung 
gemacht*),  weshalb  ich  dieselben  hier  nicht  wiederholen  will. 

In  meinem  vorigen  Jahresberichte  habe  ich  meine  Er- 
fidirungen  über  die  akute  Hiliartuberkulosis  etwas  ausführlich 
mitgetheilt;  auch  in  diesem  Jahre  ist  diese  gefährliche  Krank- 
heit in  nicht  weniger  als  sieben  Fällen  im  Hospitale  vorge- 
kommen. Während  diese  Fälle  mir  keine  Veranlassung  ga- 
ben ,  meine  in  jenem  Berichte  ausgesprochenen  Ansichten  zu 
modiflziren,  gibt  es  doch  einen  Pnnkt,  zu  welchem  ich  in 
diesem  Jahre  eine  neue  Erfahrung  hinzuzufügen  habe.  Ich 
musste  nämlich  bis  dahin  die  Prognose  für  diese  Krankheit 
ah  besonders  ungünstig  stellen,  denn  unter  einer  bedeutenden 
Anzahl  von  Kranken  dieser  Art  hatte  ich  bis  dahin  keinen 
Einzigen  genesen  sehen.  Nun  ist  aber  am  Schlüsse  des  Jah- 
res ein  Fall  in's  Hospital  gekommen,  über  ^dessen  Diagnose 
ich  keinen  Zweifel  hegen  kann  und  der  mir  wenigstens  bis 
jetzt  wohl  begründete  Hoffnung  macht,  als  wenn  derselbe,  ob- 
schon  er  zu  der  meist  tödtenden,  meningealen  Affektion  ge- 
hört, 'glücklich  ablaufen  wird.  Unter  der  Richtigkeit  dieser 
Voraussetzungen  wird  dieser  Fall  so  ausserordentlich  selten 
sein,  dass  es  mir  scheint,  als  wenn  eine  grössere  Ausfahrlich- 


*)  Ebenfalls  im  Journale  ftlr  Kinderkrankheiten  Bd.  XUI  S.  321  ff. 
mitgetheilt. 
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keit  in  Srzftblung  deafielbeo   daduvfh  geceehtfertiglt  weidoi 
wird. 

Der  Kranke  ist  ein  auf  dem  Lande  geborener  Knabo^ 
defisen  Eltern  noch  am  Leben  sind  und  nicht  scbw&chli«! 
sein  aollen;  es  scheint  auch  im  Hause  derselben  weder  Notb 
und  Armuth  geherrscht  zu  haben,  noch  die  Pflege  der  Kinder 
vernachlässigt  worden  zu  sein.  Ein  Jahr  lang  wurde  der 
Knabe  von  seiner  Mutter  gesäugt,  bekam  die  Zähne  zur  ge* 
hörige«  Zeit  und  ohne  besondere  Zufälle ,  fing  ziemlick  bfSk 
an  zu  gehen,  erst  spät  an  zu  sprechen  und  ist  nicht  vaociiuit 
worden.  Sein  Gesundheitszustand  ist  früher  gut  gewesen, 
namentlich  hat  er  an  keiner  der  gewöhnlichen  Kinderkrank- 
heiten gelitten,  aber  seitdem  er  im  Anfange  des  Jahres  1863 
mit  seinen  Eltern  in  die  Stadt  gezogen  war,  hatte  er  besläo- 
dig  gekränkelt,  und  zwar  nach  der  Meinung  eines  zu  ELathe 
gezogenen  Arztes  in  Folge  von  Unterleibstuberkuloeis ;  allein 
weder  hierüber,  noch  über  den  Zeitraum  von  etwa  14  Tagen, 
welcher  der  Aufnahme  vorausging  und  während  dessen  er 
kränker  gewesen  sein  und  gefiebert  haben  aoll,  konnten  keine 
zuverlässige  Aufklärungen  erhalten  werden.  Bei  der  Auf- 
nahme am  6»  Dezember  fand  ich  ihn  als  einen  2^/,  Jahre 
alten  Knaben  von  recht  kräftigem  Körperbaue,  wohlgenährt; 
Haut  und  Fettgewebe  stark  und  kräftig;  die  Muskeln  gut  ent- 
wickelt; der  Knabe  ist  blond,  die  Fontanellen  sind  geschlos- 
sen^  sämmtliche  Milchzähne  sind  vorhanden;  der  Umfang  des 
Kopfes  masa  18'%  die  Brust  17 Vt'';  das  Skelett  ist  wobige- 
bildet.  Der  Knabe  kann  den  Kopf  durchaus  nicht  aufreibt 
halten,  derselbe  sinkt  matt  auf  das  Kisaen  hin  und  wird  be* 
ständig  nach  der  rechten  Seite  hin  gedreht.  Kongestionen 
sind  nicht  vorhanden,  dagegen  schielt  der  Knabe  ab  und  zu; 
beide  Pupillen  sind  ausgedehnt  und  die  rechte  ist  etwas 
grösser  als  die  linke;  wiederholt  knirscht  er  stark  mit  den 
Zähnen.  Mit  dem  rechten  Arme  macht  er  einige  huftige  und 
unsichere,  jedoch  nicht  ganz  unwillkürliche  Bewegungen,  aber 
nur  die  rechten  Extremitäten  können  bewegt  werden,  indem 
die  der  linken  Seite  sowohl  hinsichtlich  des  Oefühles  als  der 
Bewegung  gelähmt  sind.  Das  ßewusstsein  ist  nicht  verloren 
gegangen;  der  Knabe  nimmt   gerne  das  ihm  gereichte  Ge- 
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tritok,  welches  jadoeb  ab  und  zn  wieder  aus  der  Nase  surOok- 
fli^eet;.  er  ist  nur  etwas  träge  in  der  Aufifassung  dessen,  was 
man  ihm  sagt,  BrustzufUle  sind  nicht  vorhanden  und  lässt 
die  {riijsikalische  Untersuchung  keine  Abnormität  in  den  Lun- 
gen vermutben;  im  Hersen  wird  ein  sanftes,  systolisches 
Bla^egeräusoh  gehört  Der  Puls  hat  tOÜ  Schläge  und  ist 
an  der  gelähmten  Seite  bedeutend  kleiner  als  an  der  anderen. 
Die  Temperatur  fühlte  sich  ziemlich  natürlich  an.  Gleich 
naeh  der  Aufnahme  hatte  der  Knabe  wiederholt  schleimige» 
grünliehe  Massen  ausgebrochen;  der  Unterleib  war  weich ^ 
Laibesöfinung  fehlte;  der  Urin  ging  unwillkürlich  ab;  beson- 
ders okarakteristisoh  s&eigte  sich  die  meniugitische  Färbung 
(T&cbe  c^r^brale).  Es  wurden  kalte  Umsohläge  auf  den 
Kopf,  Vesikatorien  an  die  Waden,  Plummer*sche  Pulver  und 
•in  Pulv.  Jalappae  eomposit.  verordnet.  Dieses  hatte  am 
7.  Desbr.  noch  nicht  gewirkt  und  erst  nach  einem  Kljstire 
bekam  der  Knabe  an  diesem  und  den  folgenden  Tagen  Oeff- 
nnjüg.  Am  7.)  8*  und  9.  blieb  der  Zustand  ungefähr  derselbe; 
der  Knabe  erbrach  sieh  gewöhnlich,  der  Unterleib  bUeb  boot- 
förmig  eingesogen,  die  Leibesöffnung  war  immer  träge,  der 
Puls  klein,  ab  und  su  stellten  sich  konvulsivische  Bewegungen 
der  rediten  Extremitäten  und  in  der.  rechten  Seite  des  Qe- 
siohtes  ein,  während  die  linken  Extremitäten  völlig  lahm  blie- 
ben. Am  7.  fing  ich  mit  Einreibungen  von  grauer  Salbe  an, 
die  ich  zweimal  täglich  an  den  Seitentheilen  des  Brustkorbes 
machen  Hess,  und  erhielt  das  Kind  ausser  dem  Plummer'schen 
Pulver  täglich  ein  Pulv,  Jalappae  compos.  Erst  am  16.  fing 
dieses  an  abführend  zu  wirken  und  hiemaeh  war  der  Unter* 
leib  weniger  eingefkllen.  Am  11.  hörte  das  Erbrechen  auf; 
es  zeigte  sich  nun  aber  Ptosis  des  rechten  Augenlides;  wäb^ 
read  beim  Mienenspiele  der  Mundwinkel  nach  rechts  hin  ab* 
wich,  wurde  die  Zunge  beim  Ausstrecken  nach  links  hin  ge* 
zogen  und  war  die  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte  voll* 
ständigt  das  Bewusstsein  war  dabei  immer  vorhanden,  der 
Puls  blieb  imaier  sehr  klein,  der  Zustand  der  Pupillen  und 
Augäpfel  blieb  unverändert.  —  Am  13.  hatte  das  Kind  nach 
dem  Pulver  eine  sehr  starke  Stuhlausleernng,  war  ungewöhn- 
lich Bomhig,  winselte  und  warf  sieb  im  Bette  umher.    Es 
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wurde  eine  Solotio  Kali  hydrojodic.  abwechselnd  nait  dem  Ptalr. 
alterans  verordnet.  —  In  der  Naebt  auf  den  14.  war  mit 
einer  starken  Exazerbation  des  Fiebers  aber  den  ganaen  Kör- 
per ein  den  Masern  ärhnliches  Exanthem  in  reicher  Menge 
ausgebrochen;  der  Puls  hielt  am  Morgen  156  Schläge;  ka- 
tarrhalische ZufÄllc  waren  dabei  aber  nicht  vorhanden.  Die- 
ses Exanthem  übte  keinen  Einfluss  auf  die  Hirnsjmptome 
aus,  versehwand  nach  einigen  Tagen  und  blieb  starkes  Jucken 
und  Abschilferung  zurflck.  In  den  Tagen  nachher  fing  aber 
wirkliche  Besserung  an  einzutreten;  die  krampfhaften  Beweg- 
ungen des  rechten  Armes  legten  sich,  die  Ungleichheit  und 
^Dilatation  der  Pupillen  wurden  geringer;  das  Kind  fing  ao 
mit  einzelnen  Wörtern  zu  antworten,  und  hatte  täglich  eine 
dOnne  Stuhlausleerung  in  reichlicher  Menge  and  war  der 
Unterleib  weich  und  natürlich  beschafien.  —  Am  16.  Hess 
sich  eine  Abnahme  der  Anästhesie  bemerken;  am  17.  bekam 
das  Kind  einen  längeren,  ruhigen  Schlaf,  in  welchem  es  jedoch 
noch  stark  mit  den  Zähnen  knirschte;  die  Bewegungsparalyse 
war  noch  vollständig  vorhanden.  —  Am  19.  fing  das  Kind 
an  Speise  zu  verlangen  und  zeigte  Theilnahme  ftlr  seine  Um- 
gebung; in  den  Flexoren  des  gelähmten  linken  Armes  war 
eine  geringe  Kontraktur  vorhanden.  —  Am  21.  hatten  das 
Schielen  und  die  Ungleichheit  der  Pupillen  ganz  aufgehört 
Statt  der  an  den  Waden  gelegten  Blasenpflaster  wurde  ein 
solches  in  den  Nacken  gelegt.  Am  27.  hatte  sich  die  An- 
ästhesie im  linken  Beine  ganz  verloren,  war  aber  noch  im 
Arme  vorhanden;  allein  am  3.  Januar  war  die  Anästhesie 
in  der  ganzen  linken  Seite  wieder  vollständig  vorhanden,  die 
Lähmung  ebenfalls;  die  Ptosis  war  jedoch  gehoben  and  der 
Mund  nicht  mehr  schief.  Am  5.  Januar  hatte  das  Kind  end- 
lich angefangen  den  linken  Arm  sowohl  als  das  linke  Bein 
willkOrlich  zu  bewegen.  Wenn  nun  noch  hinzu  kommt,  dass 
das  Kind  jetzt  recht  lebhaft  ist,  spricht ,  singt,  spielt,  gut  und 
ruhig  schläft,  so  glaube  ich,  dass  ich  wohl  die  Hofihung  der. 
völligen  Herstellung  desselben  hegen  darf.  —  Die  Exkretionen 
sind  noch  unwilikCIrliehe,  vielleicht  zum  Theile  auch  woU 
aus  schlechter  Gewohnheit.  Die  Leibesöfinung  ist  seit  dem 
in  der  Krankheit  eingetretenen  Wendepunkte  ohne  Abfilhrangs- 
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mittel  reiohKch  und  breiig  gewesen,  und  ist  es  mir  von  dem- 
selben Augenblicke  an  vorgekommen,  als  wenn  die  sonst  so 
schwierige  Regulirung  dieser  Funktion  hier  einen  entschiede- 
nen Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  gehabt  hat. 

Ein  weiterer  Kommentar  zu  diesem  unter  allen  Umstän- 
den interessanten  Krankheitsfalle  ist  hier  wohl  nicht  an  sei- 
nem Platze.  Ich  will  bloss  bemerken,  dass  sowohl  die  Anam- 
nese als  die  .schleichende  Entwickelung  der  Krankheit,  ihr  Ver- 
lauf und  ihre  Symptome  mir  unzweifelhaft  die  von  mir  ge- 
stellte Diagnose  zu  rechtfertigen  scheinen,  während  ich  aller« 
dings  willig  einr&umen  will,  dass  das  Krankheitsbild  noch 
einige  Besonderheiten  darbot,  wie  z.  B.  das  bedeutende  Her- 
vortreten der  L&hmung  und  (wenn  man  will)  auch  die  Ge- 
nesung. Ich  glaube,  dass  das  eingetretene  Exanthem  nicht 
Masern  oder  Röthein  gewesen  ist  (von  welchen  sich  auch 
kein  Fall  in  dem  Krankenzimmer  vorfand  oder  sp&ter  unter 
den  aufgenommenen  Kindern  vorkam),  sondern  vermuthe  ich, 
dass  es  vielleicht  eher  ein  Jodexanthem  gewesen  sein  mag*). 


In   der  öffentlichen  Konsultation 

sind  im  Jahre  1863  behandelt  354  Kinder:  196  Knaben  und 
J58  Mädchen,  von  welchen  193  an  äusserlichen  und  161  an 
innerlichen  Krankheiten  litten.  In  den  13  Jahren  des  Be- 
stehens des  Hospitules  sind  auf  diese  Weise  3115  Kinder  be- 
handelt worden. 


•)  Sollte  <\m  Jod,  welches  am  13.  Dez.  verordnet  war,  bereits 
in  der  Nacht  auf  den  14.  ein  so  starkes  Exanthem  hervorge- 
rtifen  haben  können? 

V.  d.  Busch, 
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III.    Kliniken  md  Hospitäler. 

CUmque  de  la  tWe  de  Paris,     (Hn  Triquet.) 

Deber  Frost  dei^  Ohren  bei  Kindern. 

Unter  Frost  (Engelure)  versteht  nmn  bekanntlich  eine 
rätbliche,  bisweilen  akute  and  schoier^afte,  öfter  aber  chro- 
nische und  schaerslose  Schwellung,  welche  vorsug« weise  die 
Kutis  der  äussersten  Theile  des  Körpers,  wie  die  Hände,  die 
FQsse,die  Nase,  die  Wangen  und  die  Ohren  bef&Ut.  In  Beuig 
auf  die  Entstehung  und  Behandlung  glaube  ich  einige  Bemerk- 
ungen machen  eu  müssen,  die  fXkt  den  Praktiker  von  Interesse 
sein  können,  und  es  ist  besonders  der  Frost  der  Ohreo, 
welcher  mir  dasu  Anlass  gibt,  da  ich  im  letzten  Winter  vielfach 
Gelegenheit  gehabt  habe,  namentlich  bei  Kindern  dergleicheo 
Fälle  ssu  beobachten.  Die  Affektion  ist  durchaus  nicht  immor 
einfach  und  nicht  immer  bloss  auf  Anschwellung  der  Haatbe- 
deckung  des  äusseren  Ohres  und  des  Ohrläppchens  beschränkt; 
vielmehr  erstreckt  sich  die  Entzündung  nicht  selten  bis  in 
den  Oehörgang  hinein  und  erzeugt  daselbst  ziemlich  grosse 
Phlyktänen.  Diese  letzteren  können  das  Paukenfell  erreichen 
und  bis  in  die  Paukenhöhle  hinein  dringen,  zu  einem  schwer 
heilbaren  Ohrenkatarrh  Anlass  geben  und  das  Gehör  beein- 
trächtigen. 

Man  trifft  diesen  Frost  der  Ohren  besonders  bei  schwäch- 
lichen, lymphatischen  und  namentlich  skrophulösen  Kindern, 
bei  denen,  welche  weichlich  erzogen  sind  und  mitten  im 
Luxus  und  Reichthume  aufwachsen  und  auch  bei  solchen, 
die  der  noth wendigsten  Lebensbedflrfnisse ,  einer  guten  Nahr- 
ung, warmer  Kleidung  u.  s.  w.  ermangeln.  Man  kann  also 
sagen,  dass  man  eigentlich  den  Frost  der  Obren  in  allen 
Klassen  der  Gesellschaft  antrifft  und  es  kann  dieses  nicht 
überraschen,  da  die  hier  in  Rede  stehende  Entzündung  eigent- 
lich nichts  weiter  ist,  als  eine  der  larvirten  Formen,  durch 
wslche  die  Bkrophulosis  bei  jungen  Subjekten  sich  kund  thyt 
und  man  weiss,  dass  diese  Diathese  eben  so  gut  ein  Erbtheil 
der  Reichen  wie  der  Dürftigen  ist;  ich  muss  sagen,  dass  nach 
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nMOttr  Erfi»]^uDg  die  Srbliohkcdt  auch  wirkUoh  hier  eine 
gFosae  JRoUe  spi^t.  AUerding«  liegen  hierin  nur  die  prädi«^ 
pooiireodeD  Ursaehen;  die  veranlasseade  ist  K&Ue  und  Feueh- 
ligkeii.  Mad  trifik  daher  im  Winter  und  im  Beginne  de« 
FrahUnge  den  Frost  der  Obren  am  h&ufigaten  and  aueh  am 
•tärluten,  und  bat  er  sich  einmal  eingestellt,  so  kann  die  ent- 
■aodliehe  Ansohwelluog  dauernd  werden  und,  bald  zu-,  bald 
abnehmend  9  durch  alle  Jahreeseiten  hindureb  sich  halten. 
Von  diesem  chronischen  Fr^oste,  wie  ich  ihn  wohl  nennen  kann, 
habe  ich  jettt  ein  interessantes  Beispiel  bei  eine»  40  Jahre 
altem  Manne,  welcher  am  Unken  Ohrläppchen  dicke  braune 
JSautseybuppen  hat,  die  nichts  Anderes  sind,  als  die  Spuren 
eines  in  seiner  Kindheit  entstanden  sogenannten  Frostes,  und 
es  ist  höchst  merkwardig,  dass  die  vier  Kinder  dieses  Manoe$ 
auch  Yon  soiobera  Froste  befallen  sind,  und  zwar  nur  an  deo 
Ohren,  während  sie  an  den  übrigen  Tbeilen  des  Körpers,  wo 
der  Frost  gewöhnlich  vorkommt,  keine  Spur  davon  haben. 

Der  Frost  der  Ohren  zeigt  sich  unter  zwei  verschiedenen 
Fotmen,  von  denen  ich  die  eine  als  gutartig,  die  andere 
aJs  bösartig  oder  Hautskrophuloid  bezeichne^  Bei  der 
gutartigen  Form  besteht  der  Frost  der  Obren  nur  in  einer 
einfachen  Aasehwellung  des  äusseren  Ohres  und  besonders 
des  OhrU^i^ehens ,  dee  Helix,  Anthelix  und  Tragus.  Diese 
Anschwellung  ist  sehr  oberflächlich^  nicht  genau  begränzt, 
wenig  widerstrebend,  mit  geringer  Röthe,  und  einem  Gefflhle 
von  Brennen  oder  starkem  Jucken,  welches  zum  Kratzen 
aöthigt,  besonders  wenn  äussere  Wärme  auf  die  Theile  wirkt« 
Die  Röthe  selbst  ist  nicht  stark,  hat  aber  etwas  Glänzendes 
und  der  Theil  siebt  fast  aus,  namentlich  wenn  die  Waagen 
betroffen  sind,  als  wären  sie  leicht  geschminkt.  Von  diesem 
Irrthum  kommt  man  aber  bald  zurück,  wenn  man  über  die 
rosige  Stelle  mit  dem  Finger  flüirt,  die  Stelle  wird  da,  wo 
dar  Finger  gedrückt  hat,  weiss  und  empfindlich  und  bald  da- 
rauf wieder  so  gerötbet  als  früher. 

Bei  der  bösartigen  Form  aber  ist  die  Röthe  stark  uad 
gleichsam  gesättigt  wie  bei  der  Phlegmone;  sie  kann  bläulieb, 
se^r  schwärzlich  erscheinen  und  bisweilen  zeigt  sieh  auch 
in  der  Thai  eine  kleine  brandige  Stelle.    Die  Anschwellung 
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t8t  immer  beträchtlich  und  das  Ohr  erscheint  etwas  moBströB; 
die  Vertiefungen  und  Erhebungen  sind  fast  g&n«Hch  ver- 
sehwunden und  das  Ohr  sieht  aus,  wie  eine  an  die  Schltfe 
angesetzte  dicke  Pleischmasse.  Grosse  und  zerstreute  Biis> 
eben  oder  yieimehr  grosse  Phlyktänen  zeigen  sich  in  yielea 
Füllen,  und  bestehen  vorzugsweise  darin,  dass  die  Epidermis 
durch  Ansammlung  einer  bräunlichen  oder  sdiwftrzlichen 
Flüssigkeit  erhoben  ist,  der  Schleimkörper  der  Eatia  ist  sehr 
hättOg  ergriffen  und  durch  oberflächliche  Ulzeration)  die  je- 
doch bis  auf  das  untenliegende  Bindegewebe  sich  erstrecken 
kann,  blossgelegt. 

Bei  Kindern,  die  sehr  skrophulös  sind,  trifft  man  auoh 
unter  denselben  Umständen  einen  wahrhaft  pfaagedänischea 
ProzesB,  welcher  mehr  oder  minder  die  zarte  Struktur  des 
Organs  tiefiBr  im  Ohre  ergreifen  und  somit  dauernde  Taubheit 
oder  Schwerhörigkeit  herbeifUlhren  kann. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Eiterung  jauchig  und  reichlieh; 
das  Sekret  ist  übelriechend;  Krusten  bilden  sich  auf  den  ge- 
schwungen Flächen;  diese  Krusten  spalten  sich  entweder  von 
selbst  oder  werden  durch  das  Kratz^i  aufgerissen;  es  mischt 
sich  dann  Blut  zur  Jauche  hinzu  und  es  bilden  sich  neue 
schwärzliche  Krusten,  welche  sich  wieder  so  vei^alten. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  findet  sich  in  der  gutarti- 
gen Form  und  bei  jugendlichen  Subjekten,  namentlich  zur 
Zeit  der  Pubertät,  die  Heilung  von  selbst;  bei  der  bösartigen 
Form  ist  dieses  jedoch  fast  niemals  der  Fall  und  man  darf 
das  Uebel  nicht  lange  anstehen  lassen,  um  nicht  bei  einem 
plötzlichen  Uebergange  auf  den  Gehörgang  einen  grösseren 
Schaden  eintreten  zu  lassen.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  die 
oft  brennende  Hitze  in  dem  angeschwollenen  Theile,  das  Gk9- 
fühl  von  Kitzeln  und  Jucken,  welches  zum  Kratzen  treibt, 
wozu  sich  ein  Gefühl  von  Pülsation  in  Ohre  und  Sumsen 
gesellt,  sehr  lästig  wird  und  im  Schlafe  stört.  Es  darf  also 
ein  kräftiges  Eintreten  Seitens  des  Arztes  nicht  unterbleiben 
und  ich  muss  sagen,  dass  die  Vernachlässigung  des  Uebels 
wirklich  in  einigen  Fällen  zu  unheilbare  Taubheit  geführt  hat* 

Die  Diagnose  zeigt  in  der  einfachen  und  leichten  Form 
keine  Schwierigkeit;   die  Unterscheidung  der  Froströthe  des 
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Ohres  vom  Eiyupeiaa,  womit  sie  ftUeio  verwechseU  werden 
köQOte,  ist  leicht,  dagegen  könnte  die  bösartige  Form  an  ein 
syphilitisches  oder  kachektisches  Ekthym  glauben  lassen,  be- 
sonders wenn  man  das  kranke  Ohr  erst  su  Gesicht  bekommt, 
als  sich  schwarze  Krusten,  aerpiginöse  und  phagedänische 
beschwüre  erzeugt  haben.  Ich  halte  jedoch  diese  Verwechsr 
lung  fUr  nicht  wahrscheinlich,  wenn  ich  meine  eigene  Erfahst 
ung  in  Betracht  ziehe,  obwohl  mir  sehr  schwere  Fi^ile  von 
Frost  der  Ohren  vorgekommen  sind.  Ich  glaube,  dass  die 
differentielle  Diagnose  auf  folgende  Weise  siqh  bestimmen 
Iftsst:  Was  das  kachektische  Ekthym  betrifft,  so  kommt  es 
ausschliesslich  nur  bei  ganz  alten  Leuten  vor,  wogegen  das 
hier  in  Rede  siehende  Uebel  vorzugsweise  das  Kindes-  oder 
Jugendalter  betrifft.  Das  syphilitische  Ekthym  kann  nur  eine 
sekundäre  oder  tertiäre  Kundgebung  der  Lues  sein  und  diese 
muss  sich  eotweder  durch  vorangegangene  syphilitische  Er- 
scheinungen verrathen  haben  oder  in  noch  vorhandenen  sich 
zeigen  und  man  wird  daher  aus  der  Anamnese  sowohl  als 
aus  der  Besichtigung  des  Körpers  des  Kranken  u.  s.  w.  die 
Diagnose  festseilen  könneu.  Bei  Syphilis  oder  bei  syphiliti- 
schen Geschwüren  am  Kopfe  sind  die  Nackendrüsen  geschwol- 
len, während  beim  Froste  des  Ohres  entweder  die  Drüsen  ganz 
frei  sind  oder  höchstens  bei  bedeutender  Skrophulosis  die  tie- 
feren Submaxillardrüsen  sich  angeschwollen  zeigen.  Die  Art 
und  Weise  der  Entstehung  so  wie  die  Dauer  des  Uebels  und 
die  Gleichzeitigkeit  so  wie  die  Abwesenheit  anderer  Erschein- 
ungen gibt  gewiss  vollkommen  Aufschluss. 

Die  Behandlung  muss  darauf  ausgehen,  auf  die  allgemeine 
lymphatische  oder  skrophulöse  Diathese  zu  wirken,  femer 
das  örtliche  Uebel  zu  bessern  und  endlieh  den  KomplikatioDen 
zu  begegnen.  Wir  geben,  unserer  ersten  Indikation  zu  ge- 
nügen, Leberthran  oder  Jodpräparate,  je  nach  Umständen, 
verordnen  eine  kräftige  Kost,  namentlich  gutes  Fleisch  und 
etwas  Wein.  Bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife suchen  wir  auch  auf  Herstellftng  der  Menstruation  zu 
wirken  und  benutzen  dazu  vorzugsweise  die  Eisenpräparate. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist,  wie  sich  denken  lässt, 
die  örtliche  Behandlung.   Ist  die  Anschwellung  bedeutend,  ist 
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das  Ohr  sehr  roth  und  schmerzhaft)  so  haben  wir  einige  feine 
ESinstiebe  mit  der  Lanzette  in  die  grossen  Venen,  die  am  Ohre 
zn  sehen  sind,  sehr  nfttzlieh  befunden;  bei  furchtsamen  Indi- 
viduen kann  man  auch  einen  oder  zwei  Blutegel  hinter  die 
Ohrmuschel  ansetzen.  In  den  leichteren  F&IIen  hat  man  alles 
Dieses  nicht  nöthig  und  braucht  weiter  nichts  zu  thun,  ah 
Kompressen )  die  mit  höchst  rektiflzirtem  Alkohol  gttrftnkt 
sh^d,  anf  das  Ohrr  aufzulegen.  Dann  lässt  man  warme  Unh 
»ehläge  mit  Balsamus  Fioraranti  (ein  aus  verschiedenen  Oe* 
würzen  und  Terpentin  bereiteter  Balsam,  in  der  französischen 
Pharmakopoe  als  Spirititus  terebinthinatus  oompositus  bekannt) 
und  Benzoefinktur  gemischt  machen;  auch  eine  Salbe  aas 
Fett,  Kakaobutter,  Wachs  mit  Borax  und  rektiflzirtem  Alkohol 
ist  zu  empfehlen;  es  wird  damit  dreimal  täglich  das  Ohr  bc- 
fiftrichen. 

Treten  PhlyktÄnen  auf,  so  muss  man  drei-  bis  viermal 
täglich  das  Ohr  mit  einer  Mischung  von  Benzoetinktur  und 
Alkohol  bepinseln  und  dann  gefensterte  Leinewand  darfiber 
decken  und  darauf  die  eben  oben  erwähnte  Salbe  legen.  Als 
NebenhOlfe  dient  auch  tägliches  Befeuchten  des  Ohres  mit 
lauwarmem  Dekokte  von  Nussbanmblättern. 

Sind  die  Phlyktänen  bereits  durch  Krusten  und  Dlzeratio- 
nen  ersetzt,  so  sind  Kataplaemen  von  Kartoffelbrei  angezeigt, 
und  sind  die  Krusten  abgefallen,  so  iässt  man  täglich  drehnal 
die  Stellen  mit  lauem  aromatischem  Weine  stark  befeuehien 
und  dann  Balsamus  Arcaei,  welcher  mit  Eigelb  angerührt  ist 
und  wozu  Aloetinktur  und  etwas  Opiumextrakt  hinzugesetzt 
ist,  verbinden. 

Von  den  Komplikationen  ist  besonders  Ohrenkatarrh  ra 
nenuen,  der  wie  gewöhnlich  behandelt  werden  muss. 
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Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  Paris  (Hr.  B  o  u  ch  ut ). 

Ueber   die  Behandlang    der  Krätse   und   der  Haat- 
Schmarotzer  durch  gereinigtes  Petroleum. 

Die  vor  Kursem  Toa  I>ecaisne  in  der  Gaz.  des  H4pi^ 
ianx  bekannt  gemaebten  HeiUmgen  der  KriitM  durch  Petro- 
l«QM  'haben  mich  yenMilaeet)  dieses  Mittal  auch  eu  TetBuchen; 
%b  kam  mir  dArauf  an ,  &•  erfcAren,  ob  es  denn  wirklich  vor 
allen  anderen  bekannten  Mitteln,  die  gegen  die  Krätze  wirk'^ 
sam  sind,  Vorattge  besitze;  namentlich  kam  es  mir  darauf  an, 
diese  Prüfung  bei  Kindern  vorzunehmen,  die  der  Heilung  der 
Krätze  durch  ihre  Onruhe,  ihre  leichte  Erregbarkeit^  die  grosse 
Bmpflndliohkeit  ihrer  Haut,  und  folglich  auch  durch  die  Neig>- 
gung,  andere  Ausschläge  und  auch  GeschwOre  dabei  zu  be- 
kommen, weit  mehr  Schwierigkeit  darbieten,  als  Erwachsene. 
Im  Allgemeinen  kann  ich  sagen,  hat  in  Paris  die  Krätze  sieh 
bedeutend  vermindert,  und  ich  glaube  der  Behandinngsweise 
von  Bazin  und  Hardy  in  dieser  Hinsicht  viel  zuschreiben 
an  müssen.  Dennoch  kommen  in  meiner  Kknik  atf  und  zu 
Fälle  vor  und  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  wenn  aueh  in 
einem  ziemlich  langen  Zeiträume,  flinf  Kinder  mit  Petroleum 
SU  behandeln,  und  bin  mit  dem  Erfolge  sehr  zuftieden;  idi 
will  diese  Fälle  kurz  angeben. 

1)  Marie  M.,  10  Jahre  alt,  hatte  die  Krätze  seit  2  Mo- 
•aien,  und  war  in  einem  Hoc^itale  mit  Schwefelsalben  a«d 
Schwefelbädern  behandelt  worden.  Als  sie  zu  mir  kam,  hatte 
sie  noch  deutKefae  Kiätzbläsehen ,  und  die  Gänge  zwischen 
dnn  Fingern.  Ich  liess  dreimal,  und  zwar  in  Zwischenräumen 
von  24  Standen,  den  ganzen  Körper  mit  gereinigtem  Petro- 
leum Qberpinseln,  und  erlangte  vollständige  Heilung.  Ich  sah 
das  Kind  ftlnf  Tage  nachher,  und  fand  es  ohne  alle  Spur  von 
Krätze. 

2)  Die  Schwester,  14  Jahre  alt,  hatte  ebenfalls  die  Krätze; 
ditselbe  Behandlung,  dieselbe  gute  Wirkung. 

3)  Zwei  Brüder,  von  denen  der  eine  14,  der  andere 
7  Jahre  alt,  hatten  die  Krätze  seit  3  Monaten,  und  waren  mit 
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Einreibungen  von  schwarzer  Seife,  mit  der  Heimric haschen 
Salbe  und  mit  Schwefelbädern  im  Kinderhospitale  behanddt 
worden,  aber  die  Krätze  war  immer  noch  nicht  getilgt,  und 
erst  die  Anwendung  des  Petroleums  in  der  angegebeoen 
Weise  brachte  vollständige  Heilung. 

Dieses  Mittel  bietet  grosse  Bequemlichkeit  dar^  man 
braucht  nicht  zu  reiben,  sondern  man  lässi  das  Kind  oder 
den  Erwachsenen  entkleiden,  «ud  den  .ganzes  K<irper  duroh 
einen  in  Petroleum  getankten  Schwatnm  einfach  aberldnehea 
Am  2.  und  3.  Tage  wiederkoU  ONm  diese  UeberiQnchang, 
und  gewöhnlich  genügt  diese  dreimalige  Anwendung  zur  voll- 
ständigen Heilung.  Man  weiss,  dass  eigeatlich  aUe  ätherisobes 
Oele,  wie  z.  B.  Lavendelöl  und  alle  damit  versehenen  Bai- 
same, wie  z.  B.  Perubalsam,  die  Krätzmilbe  und  deren  Brat 
tödten.  Die  Anwendung  des  Petroleums  hat  Bequemliohkeit 
und  Billigkeit  voraus;  es  wirkt  nicht  schmerzhaft,  nicht  rd- 
zead  und  beschmutzt  nicht  die  Kleider;  nur  ist  der  Gervcii 
etwas  unangenehm,  aber  verliert  sich  bald.  Bs  versteht  sieh 
von  selbst,  dass  nach  vollendeter  Kur  noch  ein  Bad  gegebeo 
und  für  reine  Leib-  und  Bettwäsche  gesorgt  werden  moss* 

Aueh  gegen  andere  Sohmarotzerthiere,  namentlieh  gegen 
Kopf-  und  Filzläuse,  ist  Petroleum  sehr  zu  empfehlen;  die 
haarigen  Stellen,  wo  das  Ungeziefer  sich  befindet,  werdez 
einige  Male  damit  tOchtig  angefeuchtet,  und  es  genügt  dieses, 
das  Uebel  wegzuschaffen. 

Vielleicht  lässt  sich  auch  gegen  Eingeweidewürmer,  na- 
mentlich gegen  Askariden  und  Bandwurm,  Vieles  von  deai 
Mittel  erwarten ;  es  verdient  wenigstens  hier  versucht  zu  wer- 
den, ja  es  scheint,  dass  es  auch  gegen  pflanzliche  Sohmsr 
rotzer  wirksam  ist.  Ich  habe  es  gegen  ächte  Tinea  versucht, 
und  es  hat  mir  einige  gute  Dienste  geleistet,  ohne  dass  iek 
nöthig  hatte,  die  Haare  ausziehen  zu  lassen,  und  ich  flihle 
mich  veranlasst,  es  noch  weiter  in  solchen  Fällen  anzuwendea. 
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Höpital  St  Louis  in  Paris  (Hr.  Bazin)* 

Ueber  den  Nutsen  des  Bromkaliums  bei  der  tuber- 
kiilösen  Meningitis. 

Das  Bromkaliain  ist  in  neaester  Zeit  als  Heilmittel  sehr 
in  Aafilahme  gekommen;  man  hat  es  nicht  nur  gegen  einge- 
worzelte  Syphilis  angewendet  und  ntttslieh  befunden,  sondern 
vorzugsweise  gegen  Krampfzufolle,  namentlich  gegen  Epilepsie, 
wogegen  Williams  es  im  Asjl  von  Northampton  in  37  Fftl* 
len  versucht  hat  Geheilt  wurden  die  Kranken  nicht,  aber  in 
30  Fällen  schien  das  Mittel  die  AnfoUe  leichter  zu  machen 
und  weiter  hinaus  zu  schieben;  in  7  F&llen  wurden  die  An- 
fUle  sogar  verstärkt,  und  es  traten  noch  einige  besondere 
Nebenerscheinungen  ein.  Hr.  Bazin  meint  jedodi,  dass 
die  Schuld  an  der  zu  geringen  Dosis  des  Mitteis  gelegen  ha- 
ben müsse,  da  William's  nicht  mehr  als  ^j^Qr^mme  zwei- 
mal t&glich  -gegeben  hatte;  was  das  für  üble  Nebenerschei* 
nungen  gewesen  seien,  die  das  Bromkalinm  bewirkt  haben 
solle,  könne  er  nicht  wissen,  da  bei  den  vielen  Syphili- 
tischen, denen  das  Mittel  in  grossen  Dosen  lange  gegeben 
worden  ist,  dergleichen  nicht  vorkamen.  Man  müsse  in 
Eramp&uAUen  gar  nicht  zu  kleine  Dosen  wühlen,  wenn  man 
Erfolg  haben  will,  und  nur  vor  ganz  grossen  Dosen  sich 
hüten,  und  es  kann  kommen,  dass  man  es  noch  viele  Monate 
hinter  einander  geben  muss. 

Hr.  Bazin  behauptet,  bei  Epileptischen,  Hysterischen  und 
Yeitstanzkranken  von  dem  Bromkalium  ganz  vortreffliche  Er- 
folge gehabt  zu  haben,  aber  nicht  nur  bei  diesen  Kramp&u- 
fUlen,  sondern  auch  bei  den  Konvulsionen,  welche  mit  orga- 
nischen Veränderungen  im  Gehirne  und  Rflckenmarke  ver- 
bunden sind.  Als  Beweis  führt  er  folgenden  Fall  von  tuber- 
kulöser Meningitis  an. 

Der  junge  Ch.  H.  betritt  am  20.  Dezember  1864  das 
St.  Ludwigs-Hospital  wegen  eines  juckenden  Ausschlages,  der 
seit  einigen  Tagen  eingetreten  war.  Der  Bursche  ist  klein, 
mager  und  noch  ganz  bartlos,  so  dass  liian  ihn  flir  14  Jahre 
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alt  halten  möchte;  er  ist  aber  19  Jahre  alt,  and  hat,  nach 
Aussage  der  Mutter,  in  der  Kindheit  an  Krämpfen  gelitten. 
Eine  grosse  Krankheit  hat  er  nicht  gehabt,  ist  aber  immer 
hin&llig  und  kann  nicht  lange  arbeiten.  Vor  ajoht  Monate« 
bekam  er  einen  leichten  Schmerz  hihten  in  der  Brust,  und 
zugleich  einen  starken  Husten,  welcher  besonders  des  Mor- 
gens eintrat  und  mit  etwas  blutigem  Auawmrfe  verbandeo 
war;  dabe^  wurde  er  blasa  und  magerte  sidiüicb  9b.  San 
kam  dann  ein  lebhafi^  Kopfschmerz,  besonders  des  Abenii, 
und  häufiges  Erbrechen.  Man  halte  ihm  Leberthiran  gegebea, 
ferner  Eisen.,  und  als  er  sich  etwas  erholt  Ivitle,  trat  der 
juckende  Ausschlag  ein>  wegen  dessen  er  bei  uns  aufgenom- 
men wurde. 

Wir  Hessen  ihi^  liieereinreibungen  machen,  und  befreiten 
ihn  dadurch  rasch  von  s^nem  Ausschlage.  Binige  Tage  nach- 
her aber  fohlte  er  sich  unwohl,  bekam  Fieber  und  vorabe^ 
gefiendes  Frösteln,  und  wurcle  so  schwach,  dass  er  im  Bette 
bleiben  musate.  Ni^ch  und  uach  y^tärkte  sich  das  Fieber, 
besonders  des  Abends,  und  verband  sich  mit  starkem 
Schweisse.  Der  habituell?  Kop&chmerz  wurde  lebhafter  and 
andauernder,  und  Schlafl<^igkeit  mit  unruhigen  Träumen  ge- 
sellte sich  hinzu.  Etwas  I^asenbluten  zeigte  sich  am  Morgen. 
Die  Zunge  trocken,  gelblich;  Leibesöfihung  alle  2  bis  3 Tage 
einmal;  Bauch  aufgetrieben,  etwas  empfindlich  beim  Drucke^ 
Siber  ohne  Flecke.  Etwas  Appetit  ist  vorhanden,  obwohl  die 
Verdauung  träge  ist.  Das  Athmen  i^t  frei;  überall  in  dei 
Brust  heller  Perkussionston;  nur  etwas  Schleimra^seln  bei 
poeriter  Bespiratiion  hinten  in  derselben..  (Verordnet  werden 
kalte  Konapressen  auf  den  Kopf,  Katapla^m^n  auf  den  Baooh, 
Selterwasser,)  Der  Zustand  wird  aber  immer  schlimmer;  der 
kleiue  Bursche  klagt  besonders  über  Kopfschmerz,  namentlieh 
in  der  Stirngegend  und  im  Obeikopfe;  grosse  Aufregung  am 
Abende;  Puls  unregelmässig,  am  Morgen  60  und  weniger,  an 
Abende  100  bis  HO;  sehr  träge  Leibesöffnung« 

Zu  diesen  Symptomen  gesellte  sich  in  der  Nacht  vom 
7.  zum  8.  Januar  grünliches  Erbrechen,  welches  sich  b» 
nächsten  Tage  und  Abende  wiederholt^  und  dazu  treten  Krampf- 
zufäUe  epileptischer  Art.    Der  kleine  Kranke  fällt  bewusstloi 
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ziiraok;  Hds  und  Rumpf  werden  ateif,  und  werfen  sich  hihUiti 
aber,  während  die  ÖliedmaBsetl  inZttcknngen  gerathen;  dabd 
ist  das  Angesiebt  bleich,  jedoch  nicht  verzerrt;  die  beiden 
Aogen  sind'  in  drehender  Bewegung.  Dieser  KrampfanfäH 
da«ert  beinedie  eine  halb«  Stunde;  der  Bursche  efholt  sich 
MBV  langsttiH  und  lintolldlftndig;  in  der  Nacht  ist  er  im  De- 
lifiutn ,  und  am  Morgen  darauf  sehr  schwach ,  ausdruckslos, 
mit)  einem  kleinen  Pulse  von  120  (verordnet  z#ei  Blasen- 
pflaeter  hin1iei<  die  Ohren,  kalte  Douehe  auf  den  Kopf);  am 
Abende  wiederholen  sich  die  Krämpfe  mit  delrseibeii  Heftigkeilf. 
In  4en>  beid^^  folgenden  Tagen  Wiederholung  der  Krämpfe 
und  VersahlleGhtening  des  Zustandes;  der  Kranke  liegt  nn- 
empfindHcb,  und  fthrt  häufig  mit  dei'Hand  an  die  Stirn,  aber 
w^dei^  Strabismus  noch  charakteHstisches  Aufkreischen  ist  zu 
bemerken.  Jetzt  entschliesst  sich  Hr.  Bazin,  das  Bromkalium 
ZU' geben;  er  beginnt  damit  am  j 2.  Januar,  und  zwar  mit 
1  Ghranim  in  Anflöeutig  j^ro  dosi.  Am  13.  und  14.  Januar  ist 
der  Burscbe^  fdSt  noch  in  demselben  Zustande;  die  Krampf« 
aBfUle  bomtneia  immer  am  Abende,  aber  scheinen  schwächer 
zu  sein  (Bromkalium'  2  Grammen  pro  dosi).  Am  15.  etWasr 
Besserung;  der  kleine  Kranke  seheint  mehr  zu  sich  zu  kom- 
men; am  Abende  vorher  warenf  die  Konvulsionen  auffallend 
sohwächer  und  kürzer  gewesen  (dieselbe  Dosis  des  Brom- 
kttliums;  ein  Blasenpflaster  in  den  Nacken;  die  Doucbeü,  die 
bis  dahin  angewendet  worden,  werden  unterlassen).  Am 
16.  und  17.:  die  Besserung  wird  deutlicher  (Bromkalium  zu 
S  Ommmen)-,  Am  18.:  dieBesserudg  immer  mehr  und  mehr 
bemerkbar;  Konvulsionen  waren  seit  2  Tagen*  ilicht  mehr 
vorgekommen ;  das  Yerständniss  klarer  als  am  Tage  zuvor, 
aber  am  Abende  noch  ein  wenig  Delirium;  Puls  noch  immer 
häufig,  die  Zunge  feuchter,  der  Durst  weniger  lebhaft  (Brom- 
kalium zu  4  Grammen  pro  dosi,  welche  Gabe  bis  zuletzt  fort- 
gesetzt wird).  In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Zustand  des 
Kranken  immer  besser;  keine  Konvulsionen  mehr;  Puls  fällt 
bia  auf  96  und  80;  alles  Deliriäm  verschwindet  und  macht 
cnnem  ruhigen  Schlafe  Platz;  die  Verdauung  wird  besäer  uhd 
die  Kräfte  erholen  sich  nach  und  nach.  Mit  den  ersten  Tagen 
des  Februiir  kann    der  Bursche   aufstehen  und  in   den  Sälen 
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umhergehen.  In  dem  Maasse  aber,  wie  dieae  BeMerang  aidi 
einstellt,  treten  Brustzuftlie  und  UnterleibserscheinttDgeo  aot 
Brustschmerz  links  in  der  Gegend  der  Spina  des  Scholter- 
blattes  wird  immer  lebhafter,  Hosten  h&ofiger;  feuchtes  Ras- 
seln im  Gipfel  der  Lungen  vernehmbar,  mit  leisem  Kraekea 
begleitet,  besonders  links;  dabei  gedämpfter  Perkuasioosioo, 
Widerhall  der  Stimme,  verlängertes  Ausathmen;  der  Leib- 
schmerz, besonders  rechts,  sehr  lebhaft;  es  wird  daselbst  in 
der  Tiefe  eine  teigige  Masse  gefühlt,^  als  wenn  DannsdilingeD 
verwachsen  wären;  Bauch  immer  angetrieben,  kein  DorchfalL 
Die  Zufalle  wurden  durch  geeignete  Mittel  bekämpft,  ond  der 
Bursche  ist  so  weit  gediehen,  dass  er  in  ziemlich  gutem  Zu- 
stande, wenigstens  frei  von  allen  Mervenstörungen,  sich  ver- 
hielt, und  nur  noch  über  etwas  Kopfschmerz  klagte,  den  er 
schon  lange  vorher  gehabt. 

Es  erscheint  uns  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  Meningitis  zu  thun  hatten;  die  Symptome  znsammea 
waren  charakteristisch.  Andererseits  deuteten  die  vorange- 
gangenen Zuftlle  und  sonstigen  Umstände  auf  Tuberkulose, 
und  zwar  auf  Tubejrkelablagerung  an  verschiedenen  Stellen, 
im  Gipfel  der  Lungen,  wahrscheinlich  im  Bauche  und  Ter- 
muthlich  auch  in  den  Hirnhäuten.  Jedenfalls  hatten  wir  vor 
uns  eine  Meningitis  bei  einem  tuberkulösen  Subjekte.  Man 
führt  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  an,  in  welchen  eine  solche 
Meningitis  geheilt  oder  wenigstens  sehr  gebessert  worden  ist, 
aber  diese  Fälle  sind  sehr  selten,  besonders  in  der  Periode 
der  Krankheit,  in  welcher  diese  uns  zur  Behandlung  gekom- 
men ist.  Wir  glauben,  dem  Bromkalium  hier  sehr  viel  ver- 
danken zu  müssen,  denn  die  Besserung  trat  gleich  nach  Be- 
ginn dieses  Mittels  deutlich  auf,  wenn  wir  auch  zugeben  wol- 
len, dass  das  in  den  Nacken  gelegte  Blasenpflaster  auch 
etwas  beigetragen  hat.  Die  gute  Wirkung  des  eben  genann- 
ten Salzes  ist  ganz  sichtlich  gewesen  und  konnte  nicht  be- 
zweifelt werden;  die  Krampfzuftlle  wurden  dabei  immer 
schwächer  und  kürzer,  und  verloren  sich  zuletzt  ganz.  Das 
Gehirn  und  Rückenmark  beruhigte  sich,  und  darin  liegt  wohl 
die  Hauptaktion  des  Bromkaliums,  die  es  ja  auch  in  anderen 
Mervenzuftllen  erwiesen  hat.     Vielleicht   ergibt  sich  bei  wen 
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ter«r  BrfebruDg,  dass  das  Bromkaliam  für  das  Nervensystem 
ein  eben  so  wichtiges  Sedativ  ist,  wie  z.  B.  die  Digitalis  für 
dieKreislaiifsorgane;  jedenfalls  verdient  es  in  dieser  Beziehung 
weiter  versucht  zu  werden« 


Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hr.  B  o  u  c  h  u t) . 

Ceber  Wechselfieber  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen. 

Vor  einigen  Tagen  ist  uns  ein  etwa  15  Monate  altes 
Kind,  welches  am  Rande  der  Sologne  in  Ammenpflege  ge- 
wesen, aberbracht  worden,  dessen  bleiches  Aussehen,  und  be- 
sonders dessen  hochaufgetriebener  Bauch,  namentlich  im  lin- 
ken Hypochondrium ,  allgemein  auffiel.  Man  sieht  deutlich, 
dass  dieses  Kind  in  einem  kachektischen  Zustande  sich  be- 
findet, und  frflher,  ehe  man  dergleichen  Fälle  genau  zu  be- 
urtkeilen  verstanden  hatte,  würde  man  lange  und  vielleicht 
vergeblich  nach  der  eigentlichen  Ursache  einer  so  tiefen  Blut- 
verderbniss  gesucht  haben.  Heutigen  Tages  ist  für  uns  die 
auAülend  bleiche  Farbe,  die  allgemeine  Welkheit,  und  beson- 
ders die  fahlbare  grosse  Auftreibung  der  Milz,  ein  bestimmtes 
Merkzeichen  für  die  Diagnose,  und  wir  erkennen  gleich,  dass 
wir  hier  ein  Wechselfieber  mit  Vergiftung  durch  Sumpfluft 
oder  eine  sogenannte  Paludeal-Kachexie  vor  uns  haben.  Ich 
war,  das  darf  ich  wohl  sagen,  einer  der  Ersten,  welcher  das 
Wechselfleber  mit  allen  seinen  Eigenthümlichkeiten,  in  den 
frOhesten  Kinderjahren  vorkommend,  nachgewiesen  und  be« 
schrieben  hat.  Ich  war  Interne  im  Kinderhospitale,  als  man 
aus  der  Sologne  ein  kleines  Kind  herbeibrachte,  welches  mit 
Purpura  aber  den  ganzen  Körper  bedeckt  war  und  einen 
sehr  aufgetriebenen  Bauch  hatte,  zu  welchem  die  Vergrös- 
serung  der  Milz  am  meisten  beitrug.  Dieser  letztere  Punkt 
war  mir  besonders  auffallend,  und  dazu  kam,  dass  das  Kind 
in  unregelmftssigem  Wechsel  sich  verschlimmerte  oder  besserte, 
und  dass  die  Vergiftung  durch  Sumpfluft  in  der  Sologne,  wo 
das  Kind  gewesen  war,  überaus  häufig  ist.    Ich  konnte  des- 
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halb  nicht  aosteheD,  s^ßh  bei  dem  Kinde  eine  solche,  und 
zwar  sehr  vorgerückte,  Ifalariavergiflung  ansunehmen,  und 
eine  Chininbehandlung  eintreten  zu  l^jBüBen,  wodurch  das  Kind 
auch  geheilt  wurde.  Seitdem  habe  ich  nie  aufgehört,  redii 
auf  der  Huth  zu  sein ,  und  noch  viele  andere  Kinder  haben 
sich,  von  dieser  Sumpfvergiftung  mehr  oder  minder  heimge- 
sucht, meiner  Beobachtung  gestellt  In  meinem  Werke  fiber 
Krankheiten  der  Neugeborenen  habe  ieh  mich  bereits  darflber 
ausgesprochen  und  seitdem  wiederholt  darauf  aufmerksam 
gemacht. 

Das  Wechselfieber  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  be- 
darf besonderer  Beachtung,  zuerst,  weil  es  nieht  immer  leicht 
zu  erkennen  ist  und  weil,  wenn  es  nicht  früh  genug  erkaani 
wird,  es  rasch  zum  Tode  fahrt,  und  dann,  weil  es,  wenn 
auch  nicht  bald  tödtlich,  wie  bei  Erwachsenen,  zu  materiellen 
Veranlassungen  Anlass  geben  kann,  die  schweres  BiechthuD) 
und  späteren  Tod  herbeiführen. 

Nehmen  wir  zuvörderst  das  Weehselfieber  in  seiner  ein- 
fachen Form.  Wir  haben  schon  gesagt,  dass  die  Form  der 
An&lle  durch  das  Alter  der  Kranken  sehr  bedeutende  Modi- 
fikationen erleidet.  Bei  Kindem  zeigen  die  AnAlle  sehr  sel- 
ten die  drei  regelmässigen  Stadien  der  Kälte,  der  Hitze  and 
des  Schweisses;  und  je  jünger  das  Kind  ist,  desto  mehr  ver- 
wischen sich  diese  Stadien.  Der  Frost  ezistirt  fast  niemals; 
ja  man  bemerkt  nicht  einmal  ein  auffallendes  Kühlwerden  des 
Kindes;  dieses  wird  nur  blase  oder  grünlich-bleich  vom  Fasse 
bis  zum  Kopfe  und  die  Nägelenden  werden  bläulich,  wie  man 
auch  dergleichen  bei  den  Fieberanf&llen  der  Erwachsenen 
sieht.  Diese  Periode  der  Konzentration  dauert  etwa  eine 
Stunde  und  dann  folgt  die  Periode  der  Expansion,  welebe 
sich  durch  rosenrothe  Färbung  der  Hautoberfläohe  und  dureh 
brennende  Hitze  derselben  kundthut,  und  dann  kommt  der 
Schweiss,  der  zwar  erkennbar,  aber  nicht  so  stark  ist  wie  bei 
Erwachsenen.  Bei  dem  Kinde,  welches  wir  vor  uns  haben, 
ist,  nach  Aussage  der  Eltern,  der  Schweiss  sehr  deutlicL 
Kurz  also :  bei  Kindem  fehlt  im  Wechselfleber  in  der  B^l 
der  Frost;  der  Schweiss  ist  massig  und  fehlt  auch  bisweilen, 
aber  das  Stadium  der  Hitze  ist  konstant. 
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Das  ist  aber  noch  nicht  Alles;  Modifikationen  von  nicht 
geringerer  Bedeutung  zeigen  sich  in  der  Periodizität  der  An- 
Mie.  Diese  treten  nach  einem  Typus  hervor,  der  ein  wenig 
variirt,  aber  dem  Quotidiantypus  sich  nähert;  sie  kommen 
t&glich,  abet  sehr  nnregelmlUsig,  zn  verschiedenen  Stunden,  so 
dass  es  unmöglich  wird,  ihren  Eintritt  nach  den  gewesenen 
Anftllen  vorher  zu  bestimmen;  indessen  kommen  hier  Aus- 
nahmen vor,  wie  z.  B.  bei  unserem  Kinde,  wo  der  Quotidian* 
typus  sehr  regelmässig  und  bestimmt  sich  zeigt. 

Wenn  rin  Fieber  der  Art  einige  Wochen  oder  Monate 
angedauert  hat,  so  tritt  die  konsekutive  Anämie  deutlich  her- 
vor und  das  Kind  zeigt  die  grttnlich- gelbe  Farbe,  die  so 
eigenthttmlich  ist  und  bei  den  Bewohnern  der  Sologne  auf- 
fallend wird.  Nach  oder  mit  der  Anämie  kommt  die  Kachexie 
mit  Abmagerung,  allgemeiner  Schwäche,  olivengrflner  Färbung 
der  Haut,  Hautwassersucht  und  Au%etriebenheit  des  Bauches 
ganz  besonders  in  der  Milzgegend  hervor.  Dass  die  Milz 
diese  Auftreibung  vorzugsweise  verschuldet,  erkennt  man 
durch  die  Perkussion,  aber  auch  ohne  diese  durch  blosses 
Betasten  und  durch  die  Erhebung  der  falschen  Rippen  an  der 
Knken  Seite.  Erst  bei  sehr  vorgerflckter  Malariavergiftung 
tritt  eine  Purpura  oder  hämorrhagische  Pleckenbildung  auf 
der  Haut  hervor  und  nimmt  grössere  oder  geringere  Strecken 
derselben  ein.  Alsdann  sind  die  Anfälle  gewöhnlich  schon 
sehr  verwischt,  aber  ihre  Deutlichkeit  ist  dann  zur  genauen 
Diagnose  nicht  mehr  nöthig;  die  Indikation,  einzutreten  und 
dem  gewissen  Tode  entgegen  zu  wirken,  ist  alsdann  schon  an 
und  fllr  sich  dringend  genug  und  gibt  auch  entschieden  an 
die  Hand,  wie  zu  verfahren  sei. 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  bösartigen  oder  per- 
niziösen Weehselflebers  aber,  so  brauchen  wir  kaum  zu  be- 
merken, dass  die  Modifikationen  in  den  drei  Stadien  und  in 
der  Periodizität  der  Anfälle  ebenso,  ja  noch  viel  entschiedener, 
sich  bemerklich  machen.  Den  Aerzten,  welche  in  sogenann- 
ten Piebergegenden  praktiziren,  ist  alles  Dieses  hinlänglich  be- 
kannt. In  grossen  volkreichen  Städten  aber  haben  dieAerzte 
vielleicht  selten  Gelegenheit,  Wechselfieber  bei  kleinen  Kin- 
dern zu  beobachten.    Ich  weiss  nicht,  ob  'in  Paris  vor  1840 
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diese  Krankheit  h&aBg  war.  Seit  dieser  Zeit  aber,  nameDtKdi 
seit  EröffinuDg  der  Fortifikationsgrftben ,  seit  HerstelluBg  der 
tiefen  Landeinschnitte  ftir  die  Eisenbahn,  seit  DorchwQhhig 
des  Bodens  su  versehiedenen  anderen  Zwecken,  aeigt  diese 
Stadt  eine  auffallende  Zahl  von  Wechselfiebem  and  in  den 
letzten  Jahren  sogar,  wie  in  der  Sologne,  peminöse  Pormeii. 
Ich  selbst  habe  einen  Fall  dieser  Art  bei  dem  Kinde  eines 
Kollegen  gesehen,  wo  das  schwefelsaure  Chinin  den  besten 
Erfolg  gebracht  hat 

Bei  kleinen  Kindern  aeigt  sich  das  pemiaiöse  Wechselfieber 
in  zwei  Hauptformen,  welche  ich  die  diarrhöiscfae  und  kon- 
vulsive nenne.  Die  komatösen  Zuf&lle  zeigen  sich  zwar  auch, 
aber  sind  viel  seltener.  Msuii  begreift  leicht,  daas,  falls  mao 
nicht  durch  die  Anamnese  oder  durch  andere  Merkmale  ge- 
leitet wird,  man  sehr  geneigt  wird,  den  Durchfall«  die  eklamp- 
tischen  oder  komatösen  Zufiille  einer  ganz  anderen  Unache 
beiaumessen,  zumal  da  die  Krankheit,  von  der  hier  die  Rede 
ist,  im  zarten  Kindesalter  verhäitnissmässig  selten  voriiomnit 
Erfthrt  man  aber,  dass  schon  ein  oder  zwei  Anftlle  derselbea 
Art  vorher  dagewesen,  so  wird  man  durch  die  Plötzlichkeit 
ihres  Eintretens,  durch  das  sehr  tiefe  Ergriffensein,  ohne  dass 
eine  andere  Ursache  als  Anlass  sich  herausstellt,  doch  woU 
ganz  entschieden  auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  man  es 
mit  einem  perniziösen  Wechselfleber  zu  thun  habe,  dann  aber 
muss  man  entschieden  auftreten,  und  zwar  schon  nach  dem 
ersten  Anfalle,  jedenfalls  nach  dem  zweiten ;  man  darf  nidit 
den  dritten  Anfall  abwarten,  weil  der  dritte  oft  den  Tod  bringt 
Die  Behandlung  des  Wechselflebers  kleiner  Kinder  bat 
eigentlich  nichts  Spezifisches.  Das  Chinin  bildet  auch  hier 
das  Hauptmittel,  aber  da  das  Sulphat  und  das  gereinigte  Chi- 
nin wegen  der  grossen  Bitterkeit  schwer  beizubringen  ist,  so 
muss  man  dem  Chininum  crudum  den  Vorzug  geben.  Dieses 
bildet  bekanntlich  eine  grauliche,  scheinbar  harzige  Maase, 
die  leicht  zu  erweichen  und  in  Graupen-  oder  Gratzfonn  n 
bringen  ist.  Weniger  löslich  und  folglich  auch  weniger  bitter 
ffir  den  Geschmack  kann  die  Ghiningraupe  den  kleinen  Kin- 
dern in  einem  Löffel  voll  Brfihe  oder  in  passender  Snppe 
eingegeben  werden.    Es  ist  ein  ganz  vortr^iches  Ftebemit* 

Digitized  by  VjOOQIC 


281 

tel,  Dar  findet  nao  es  mcht  imner  in  den  Apotheken  vor- 
rätbig  and  man  muee  es  dann  dureh  andere  Ghininpr&parate 
ersetzen,  deren  Wirkungen  keinesweges  eben  so  sieher  sind. 
Das  schwefelsaure  Chinin  kann  dann  innerlich,  in  Klyslii^,  in 
Salbenform  und  subkutan  angewendet  werden.  Jede  dieser 
Anwendungsweisen  hat  ihre  Unannehmlichkeiten  und  Schwie- 
rigkeiten. Innerlich  wird  man  kleinen  Kindern  vielleicht  das 
schwefelsaure  Chinin  in  schwarsem  Kafiee  mit  Zucker  bei- 
bringen können.  In  Klystir  hat  mir  das  ebengenannte  Sala 
ganz  gute  Dienste  geleistet.  Zu  einem  solchen  Klystire  ver- 
ordne ich  10  Centigrammen  schwefelsauren  Chinins  gemischt 
mit  15  bis  20  Grammen  Wassers,  wozu  etwas  Schwefels&ure 
gesetzt  wird.  Ein  solches  Klystir  lasse  ich  täglich  geben  and 
steigere  die  Dosis  des  Chinins  nach  dem  Alter.  In  Salben- 
form wird  das  schwefelsaure  Chinin  bei  Kindern  in  Griechen- 
land viel  angewendet;  wir  selbst  haben  keine  Brfiüirang  dar* 
aber,  versuchen  es  aber  jetzt  neben  der  inneren  Anwendung 
des  Chinins.  Unserem  kleinen  Kranken  geben  wir  jetzt  t&g- 
Uch  eine  Dosis  schwefelsauren  Chinins  in  schwarzem  Kaflee 
mit  Zucker  und  lassen  tftglich  zwei-  bis  dreimal  in  die  Achsel* 
gruben  eine  Salbe  aus  20  Theilen  Fett  und  3  Theilen  schwe- 
felsauren Chinins  einreiben.  Vielleicht  werden  wir  auch  noch 
dieses  IGttel  in  Klystiren  beibringen  mflssen. 

Ueber  die  Diagnose  des  Keuchhustens  aus  den 
Ulzerationen  der  Zunge. 

Bei  allem  Fortschritte  der  Wissenschaften  bleibt  der 
Keuchhusten  immer  noch  eine  Krankheit,  die  den  praktischen 
Arzt  in  mannichAiche  Verlegenheit  bringt.  Die  Diagnose  er- 
scheint überaus  leicht,  ja  ÜMt  greifbar,  weil  diese  Krankheit 
die  einzige  ist,  welche  durch  sieh  wiederholende  Hustenanf&lle 
ganz  eigenthUmlicher  Art,  die  mit  Kongestion  nach  dem  Ant- 
litze begleitet  sind  und  h&uflg  Erbrechen  veranlassen,  ge- 
Wissermassen  der  Beobaditung  sich  aufdrüngt.  Das  ist  ganz 
richtig,  aber  der  Arzt  muss  jedenfalls  einmal  solchen  Husten- 
anfall selbst  gesehen  haben,  um  ihn  beurtheilen  zu  können, 
und  da  man  ihn  nicht  wiUkfirlich  erzeugen  kann,  so  muss  in 
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den  meiBlen  Fftllen  Seiten«  des  Arfetes  aaf  ihn  gewartet  wer- 
den, am  in  der  Diagnose  recht  fest  zu  sein.  Auf  die  Aus- 
kunft, die  man  von  den  Eltern  oder  Angehörigen  der  Kinder 
erlangt,  kann  man  sieh  nicht  immeif  verlassen,  denn  die  grosse 
Angst  und  Liebe  fitr  letztere  verblendet  sie  und  treibt  sie  in 
Aussagen,  die  nicht  vollständig  begrQndet  sind.  Der  Ant 
muss  daher,  so  weit  es  irgend  angeht,  durch  direkte  Beob- 
achtung sich  selbst  Ueberxeagung  verschaffen,  und  wie  oft 
kommt  er  bei  dieser  direkten  Beobachtung  nicht  noch  hin« 
sichtlich  der  Diagnose  in  Zweifel !  Der  Keuchhusten  ist  eine 
von  den  vielen  Krankheiten,  die  dieses  deutlich  darthun.  Man 
hat  bekanntlich  drei  Perioden  (Ür  denselben  angenommen: 
eine  katarrhalische  Periode  oder  das  Bintrittsstadium,  in  wel- 
chem man  noch  k«n  bestimmtes  Anzeichen  trifft,  um  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen;  dann  die  Periode  der  Reife,  in 
welcher  der  Keuchhusten  zur  Entwickelung  gekommen,  wo 
allerdings  die  Anteile  sehr  entsdiieden  sein  sollen,  aber  aneli 
nicht  immer  so  klar  sich  bemerklich  machen,  wie  uns  die 
Lehrbücher  sie  schildern,  und  dann  die  Periode  der  Abnahme 
oder  das  letzte  Stadium,  wo  die  Anf&Ue  sich  wieder  mehr 
verwischen  und  ihren  eigenen  Charakter  mehr  oder  minder 
verändern. 

Worin  besteht  nun  das  Charakteristische  des  Keuch- 
hustens? Offenbar  in  Wiederholung  der  HustenanftUe,  welche 
mit  Keuchen,  Konvulsionen,  Erbrechen,  Blutandrang  nachdem 
Kopfe  u.  s.  w.  verbunden  sind  und  mit  Auswurf  sich  endigen, 
aber  findet  man  nicht  Aehnliches  bei  Hysterischen  und  aaeh 
Vieles  davon  bei  Epileptischen?  Wenn  der  Arzt  ein  Kind  in 
einem  An^ie  aniriffl;,  der  als  Keaohfausten  bezeichnet  ist, 
wenn  er  das  aufgetriebene  bl&ulieh-rothe  Antlitz,  die  hervo^ 
getriebenen  und  thrftnenden  Augen,  das  angstvolle  Schnappen 
nach  Luft,  die  konvulsivischen  Bewegungen  bemerkt  und  viel- 
leicht etwas  schnarchendes  und  pfeifendes  oder  knisterndes 
Bassein  in  der  Brust  wahrnimmt,  so  wird  er  immer  noek 
keine  Sicherheit  haben,  dass  das  ein  Keuchhustenaniall  ge- 
wesen. 

Es  gibt  aber  ein  Zeichen,  welches,  so  oft  es  da  ist,  grös- 
sere Sicherheit   gewährt  und  fttr  den  Keuchhusten  eben  so 
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Epilepaie.  leh  mekie  afMiilieb  die  UherafcioB  des  Zunge»» 
häodcbeDs  und  der  angrenteodeo  Dieile.  Diese  UJzeratioiieii 
haben  dureb  ihre  rein  mediaoische  Entstehung  eine  grosse 
Analogie  mi  den  Bisswunden  der  Zunge  hei  EpileptisobeB« 
Wir  haben  in  einem  unserer  Säle  ein  2  Jahre  alles  Kind, 
weiehes  am  30.  April  wegen  starken  Huslens  und  etwas 
Durchfall  aufgenommen  worden  war.  Der  Knabe  hat  sieh 
immer  wohl  befun4en^  obgleich  er  etwas  Bhaohitis  aeigte, 
nämlieb  einen  grossen  Kopf,  Mangel  an  Verknöeheruag  der 
grossen  Fontanelle  und  etwas  pustendes  G^rftnsch  an  dersel« 
ben;  er  hat  12  Zähne,  kann  aber  noch  niohi  reehl^  geben; 
Brust  und  Glisdmassen  wohlgestaltet  Bei  seinem  Eintritte  in 
das  Hospital  hatte  er  eine  weiss  belegte  Zunge,  atwas  DumI 
und  manchmal  Erbredien;  Baaoh  waioh  und  sehmerskw;  keune 
GesohwQlste  in  demselben  fahlbar;  etwas  Durohftüi*  Der  Hu- 
sten ziemlieh  häufig,  etwas  Keaeben  und  dann  und  wann 
Nasenbluten  veranlassend.  Perkussionston  der  Brust  gut;  et- 
was Schleimrasseln  hinten  an  beiden  Seiten  vernehmbar«  Haut 
heiss,  Puls  128. 

Welche  Diagnose  hatten  wir  hier  zu  stellen?  Hatten  wir 
ein  Katarrhalfieber,  eine  einfache  Bronchitis  oder  einen  Keueb- 
httsten  vor  uns?  In  unserem  Zweifel  hoben  wir  die  Zunge 
auf  und  erbliokten  eine  aiemlich  grosse,  etwas  graue  Ulaera- 
tion  des  Zungeabändcbess  —  und  nun  war  unsere  Diagnose 
sieher:  es  war  Keuehhustan«  In  der  That  traten  in  wenigen 
Tagen  die  Anfälle  ganz  deutlich  auf  und  das  Kind  rückte  aus 
dem  kaUrrhalisehen  Stadium  in  das  konvulsive  ein.  Jetat  ist 
die  Diagnose  nicht  im  geringsten  mehr  zu  bezweifehi  und 
wir  Buden  überdies  auf  der  unteren  Fläche  der  Zunge  in  der 
Gegend  des  linken  ersten  Baekenzahnes  noch  ein  Bläschen 
oder  vielmehr  eine  Phlyktäne,  die  etwas  länger  als  breit  war. 
Diese  Erscheinung,  so  wie  die  Ulzeration  am  Zungenbändchen, 
hatte  für  uns  eine  grosse  Wichtigkeit. 

Etwa  9  Tage  nachher  kam  zu  uns  ein  anderer  Knabe, 
der,  2Vt  Jahre  alt,  seit  14  Tagen  von  einem  katarrhaUschen 
Husten  geplagt  war.  Nach  Angabe  der  Eltern  war  der  Husten 
keuchend,  aber  ohne  Erbrechen  und  ohne  Blauwerden  des 
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Angesichte«,  dagegen  mit  einem  dicken  eiterartigen  Anewnrfe 
verbanden.  An  jeder  Seite  der  Bmst  etwas  Schleimrasseln, 
kein  DurohfoU,  Haut  heiss,  Puls  120.  Die  Diagnose  konote 
zweifelhaft  sein,  aber  beim  Erheben  der  Zunge  sah  man  auf 
deren  unterer  Fläche  dne  kleine  granutirende,  weissKdie,  et- 
was unregelmftssige  Ulseration,  welche  einem  nicht  richtig 
stehenden  Schneidezahne  genau  entsprach.  Wir  hatten  alBo 
auch  hier  einen  Keuchhusten. 

Diese  charakteristische  Ulzeration  der  Zange  war  in 
Deutschland  schon  1844  durch  Amelung,  Braun,  Brocki 
Zitterland,  Liersch  und  Schmidt  besprochen  worden; 
in  Italien  sprach  10  Jahre  spMer  Gamberini  davon  und 
bei  dieser  (Gelegenheit  wurde  man  auch  in  Frankreich  darauf 
aufmerksam.  Ich  habe  auch  in  meinem  Werke  aber  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  darauf  hingewiesen  und  seit- 
dem mehrere  Beobachtungen  darttber  gesammelt,  die  1864 
von  Charle  in  einer  Inauguraldissertation  veröffentlicht  sind. 
Ich  will  mir  gestatten,  das  Wesentlichste  darüber  mitzutheilen. 

Die  genannte  Ulzeration  der  Zunge  ist  beim  Keuchhusten 
nicht  immer,  aber  sehr  häufig,  vorhanden  (56  auf  100).  Bei 
beiden  Oeechlechtem  kommt  sie  in  gleichem  Veiiiältnisse  vor, 
dagegen  zeigt  sie  sich  viel  öfter  bei  Kindern  nach  der  Zahn* 
ungsperiode  als  vor  derselben.  Nach  Zitterland  hat  die 
Heftigkeit  des  Keuchhustens  vielen  Einfluss  auf  die  Erzeugung 
dieser  Ulzeration,  nach  0amberini  nicht;  wir  werden  gleiob 
zeigen,  wie  diese  beiden  Behauptungen  sich  ganz  gut  vereini- 
gen lassen.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  hat  in  manchen  Fäl- 
len einen  entschiedenen  Einfluss,  obwohl  Beispiele  vorgekom- 
men sind,  wo  schon  in  den  ersten  Tagen  die  Ulzeration  sich 
gezeigt  hat.  Am  h&uflgsten  hat  diese  ihren  Sitz  am  Bftndcheo 
der  Zunge,  seltener  seitwftrts  von  ihm  (47mal  am  B&ndcheo 
und  9  mal  seitwärts  in  einer  Summe  von  56  FftUen,  nach 
Charte);  einmal  sogar  wurde  sie  auf  der  Oberfl&che  der 
Zunge  gefunden.  Meistens  ist  sie  einfach,  selten  mehrfach. 
Form  und  Aussehen  ist  nicht  immer  gleich;  bald  ist  das  Oe- 
schwär  weisslich,  etwas  granulirend,  mehr  erhaben;  bald  ist 
es  vertieft,  gelblieh,  manchmal  blutend  und  man  findet  dann 
bei  mikroskopischer  Besichtigung  Gewebstrtlmmer,   amoiphi- 
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sehe  Materie,  granalirende  Körperohen,  PflaaterepiteUen  u.  0.  w. 
Die  Richtung  der  Gesehware  ist  auch  Tersohieden,  meiatent 
sind  sie  l&ngliob,  rissartig  und  unregelmftssig.  Oatnberini 
sieht  eben  darin  nichts  Anderes  als  eine  Verwundung  der 
Zunge  durch  die  Zähne  w&hrend  der  HustenanflUle,  wogegea 
Zitterland  glaubt,  dass  sie  mit  einer  Phljktftne  beginn«, 
welche,  wie  auch  Andere  meinen,  charakteristisch  für  die 
Krankheit  sei  und  ihr  spesiflsoh  angehöre.  Ich  bin  der  Mein« 
ung,  dass  dass  das  Dasein  der  Zähne  bei  den  Kindern,  die 
am  Keuchhusten  leiden,  die  Hauptschuld  trägt,  da  man  bei 
denen,  die  keine  Zähne  haben  und  mit  der  Krankheit  behaftet 
sind,  niemals  die  Ulzeration  bemerkt;  sie  wird  bewirkt  durch 
die  Reibung  der  Zunge  während  der  HustenanftUe  gegen  einen 
oder  den  anderen  Zahn,  denn  sie  ist  abhängig  von  der  Stell- 
ung der  letsteren.  Stehen  die  2jähne  gans  regelmässig,  so 
aeigt  sich  die  Ulzeration  am  Bändchen;  im  Oegentheile  zeigt 
sie  sich  da,  wo  einer  der  unteren  Zähne  am  hervorragendsten 
und  schärfeten  ist.  Wir  haben  dieses  in  unseren  FfiJlen  deut- 
tieik  nachweisen  können.  Der  Keuchhusten  bewirkt  bei  jedem 
Anfalle  ein  Vordringen  der  Zunge  zwischen  die  Zähne  und 
eine  Reibung  gegen  letztere.  Dieses  Vordrängen  ist  aber 
verschieden  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  nach  der  relativen 
Länge  des  Bändchens  und  nach  der  verschiedenen  Fleischig- 
keit der  Zunge  und  endlich  auch  nach  der  Art  und  Weise, 
wie  die  Anstrengung  des  Kindes  vor  sich  geht,  den  Husten« 
an&ll  zu  aberwinden. 

Ueber    Prognose   nnd    Behandlung   ist  wohl   wenig  au 
sagen. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  nnd  Vereine. 

Aus  den  VerhaDdlungen  der  Gesellschaft  schwedi- 
scher Aerzte. 

Tuberkulose  der  Bronchialdrflsen. 

Herr  Gravenhorst  bemerkte  in   der  Versammlung  am 
1.  Dezember  1863,  dass  Prof.  Bouchut  vor  einiger  Zeit  die 
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Taberkulose  der  Aponclmldraseii'  afbgdianddft  und  dieser  Ab- 
httndlttfig  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  ssom  Grande  ge- 
legt habe.  Er  habe  nun  mit  Herrn  Abelin  Gelegenheit  ge- 
habt, einen  Fall  za  behandeln^  welcher  in  allen  seinen  Binsehi- 
heite»  fast  ganz  dem  tonBouchvt  erzähften  Falle  gegliehea 
habe,  und  glaabe^  dass  derselbe  woh4  verdtene  mitgetheilt  bq 
werden,  weil  er  %n  den  wenigen  Fällen  gehöre,  in  welehen 
die  Symptoüie  sich  so  deutlieh  ansepredien,  dass  die  Diah 
gDose,  welche  Eouehnt  ftr  sehr  schwer  und  in  denmeistes 
FUlen  fllr  unmögUich  halte,,  schon  bei  Lebaeiten  des  Kranken 
gestellt  werden  konnte. 

Der  Kranke  war  ein  Knabe  von  4  Jahren,  von  skropiHi' 
löser  Konstitution,  welober  vor  einenr  Jahre^  nachdem  er  den 
Sommer  über  in  einer  feuefaten  Gegend  sidi  anlj^halten  hatle, 
ein  Qttotidiitnfleber  bekam,  welches  aadi  einiger  2eit  dtirofa 
den  Gebrauch  von«  Chinin  gehobeni  wurde.  Eine  vorhandeoe 
Intestinaireisung  wurde  durch  Karlsbader  Wasser,  kalt  ge- 
trunken, gebessert  und  nachdem  noch  bittere  Mittel  und  Eises 
gebraucht  waren,  schien  der  Knabe  wieder  dicker  und  krftt 
tiger  zu  werden. 

Vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  bemerkte  mau  eise 
bedeutende  Veränderung  seiner  Geraüthsart,  welche  =  heftig  und 
gereist  wurde;  sowie  seine  Krankheit  sich  aber  besserte, 
wurde  er  vergnügter,  allein  mitunter  stellten  sich  die  Heftig- 
keit und  Bosheit  wieder  ein.  Den  darauflblgefnden  Winter 
hatte  er  einige  Male  leichte  katarrhalische  Beschwerden,  und 
im  Sommer,  als  er  dok  auf  dem  Lande  aufhielt,  bemerlcle 
man  an  ihm  bis  zu  der  letzten  Zeit,  in  welcher  er  über  Stidie 
in  der  einen  Seite  klagte,  die  aber  von  selbst  verschwanden, 
nichts  Krankhaftes.  Als  er  im  Oktober  zur  Stadt  zurückkehrte, 
zeigte  sich  ein  impetiginöser  Ausschlag  an  der  rechten  W&ng^ 
und  am  Ohre,  welcher  aber  leider  einige  Tage  nachher,  nach- 
dem, sich,  ein  FleberaafalL  mit  vorangegangenem.  Froste  einge- 
funden hatte,  verschwand.  Es  stellte  sich  nun  t&glicb,  fast 
zu  derselben  Stunde,  ein  neuer  Fieberanfall  ein,  dem  bisweilen 
Schweiss  folgte.  Bei  der  Untersuehuifg  der  Brust  liess  sich 
im  Anfange  nichts  Abnormes  entdecken  y  ebenso  waren  die 
Funktionen  der  Digestionsorgane  aoich  nicht  gestört,,  ebenso 
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wven  die  Nieren  gesiwd»  Nnoh  Verlauf  von  14  Tagen  flog 
die  Respiration^  welelie  w&brend  des  Fiebers  beacbleunigt  get- 
wesen  war,  auch  aOi  während  der  Internüssioaen  sehneUer 
al)  gewöbnliob  za  werden,  und  borte  man  eine  iinbedettfeande 
Bronobialre^piration  in  der  Spitze  der  recbten  Lunge  in  der 
Regio  supraspinata;  keine  Tubarrespiration ,  ebensowenig 
wie  Scbleimrasseln  deuteten  auf  Pneumonie  oder  Bronebial«- 
katarrh  bin.  Man  nahm  an,  dass  während  des  Fiebers  eiM 
Kongestion  in  diesem  Tbeile  der  Lunge  stattgefunden  habei 
fbrehtete  aber  dann  schon,  dass  m<>glicherweiae  serstreuta 
Tuberkebok  in  der  Lunge  vorhanden  sein  könnten.  Der  Knabe 
fing  nun  an,,  in  der  dritte  Woi^e,  ein  Mal  in  jeder  Nadit 
einen  Hustenanfall  zu  bekommen,  welcher  in  den  ersten'Näoh* 
ten  so  unbedeutend  war,  dass  die  Wärterin  es  kaum  der 
Muhe  werib  hielt,  davon  zu  reden,  und  der  nur  einige  Miau- 
ten anhielt*  Diese  An&Ue  nahmen  aber  bald  an  Heftigkeil 
und  Dauer  zu,  währten  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren 
Stunden  und  stellten  sieh  späterhin  zweimal  am  Tage  ein. 
Als  ich  das  erste  Mal  Gelegenheit  hatte,  bei  einem  solchen 
Anfalle  zugegen  zu  sein,  überzeugte  ich  mich  bald,  dass  man 
denselben  eher  einen  asthmatischen  Anfall  nennen  konnte. 
Der  Kranke  sass  aufrecht  im  Bette,  klagte  über  einen  heftigen 
Schmerz  im  Bpigastrium,  welcher  gemildert  wurde,  wenn  man 
die  Brust  drückte;  ab  und  zu  stellte  sich  ein  trockener  Husten 
ein,  wekber  ihm  heftige  Schmerzen  zu  verursachen  schien; 
die  Respiration  war  60  und  der  Puls  hielt  160  bis  180  Schläge 
in  der  Minute,  das  Oesicht  und  die  Hände  waren  koranotiselv 
Nach  einem  solchen  Anfalle  schlief  der  Knabe  gewöhnlich 
und  schien  keine  Beschwerden  zu  haben ;  nur  die  Respiration 
war  äusserst  schnell.  Die  Untersuchung  ergab  nun  eine 
Broncbialrespiration  in  grösserer  Ausdehnung  und  einen  mat- 
ten Ton  bei  der  Perkussion.  Wegen  dieser  Symptome  wurde 
nun  eine  Tuherkelinfiltration  in  den  Bronchialdrü- 
sen angenommen,  welche  durch  ihren  Druck  auf  den  Vagus 
diese  asthmatischen  Anfälle  hervorrufe  und  darch  ihren  Druck 
aof  die  Bronchien  einen  partiellen  Kollapsus  der  Lunge  be- 
dinge; dass  Tuberkelablagerung  auch  in  den  Lungen  vor-* 
banden  sei,  bezweifelten  wir  nicht.  — 
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Alle  Mittel,  welche  veranoht  wurden,  wie  Kali  jodat  mit 
Digitalis,  mit  Moschus,  Leberthran,  Tinct.  Lobeliae  u.  s.  w. 
erwiesen  sich  fruchtlos.  Der  kleine  Kranke  starb  nach  Sieben- 
wöchentlicher  Krankheit,  nachdem  die  FieberanfUle  in  den 
leisten  beiden  Tagen  ausgeblieben  waren,  gans  rahig  orit 
völlig  ausgebildeter  Kyanose  und  Oedem  der  H&nde  und  Fasse. 
Bei  der  Sektion,  bei  welcher  nur  die  Brust-  und  Unteileibs- 
höhle  geö£Ehet  wurden,  &nd  man  die  Bronchialdrasen  bis  n 
dem  Umfange  einer  Nuss  vergrössert,  mit  roher  und  erweich- 
ter Tuberkelmasse  rund  um  die  Bronchien  herum  angefeilt, 
und  zwar  am  meisten  an  der  rechten  Seite  und  komprimirtes 
dieselben  die  Arter.  und  Venae  pulmonales  und  den  Kery.n> 
gus.  In  beiden  Lungen,  am  dicktesten  aber  in  deren  Spitoes, 
war  eine  reichliche  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  vorhas* 
den;  solche  fanden  sieh  auch  in  der  Milz  und  an  beiden  Sei- 
ten waren  bedeutende  Adh&sionen  vorhanden. 

Herr  Kjellberg  machte  besonders  darauf  aufimerksam, 
wie  schwer  es  sei,  eine,  selbst  bedeutende,  AnschwelluDg  der 
Bronchialdrasen  su  diagnostinren,  weil  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen  die  Perkussion  wenig  cur  Aufkl&rung  beitragen 
könne.  Was  den  von  Herrn  Oravenhorst  angeführten 
Kollapsus  in  der  rechten  Lungenspitze  anbelange, 
so  komme  ein  solcher,  seiner  Erfahrung  nach,  in  den  meisten 
Fällen  von  chronischer  Bronchitis  bei  jungen  Kindern  vor 
und  könne  ein  solcher  Kollapsus  bei  Stellung  der  DiagooM 
leicht  dazu  beitragen,  dass  man  eine  Fueumonie  vor  sich  lo 
haben  glaube. 

Angeborene  Missbildung  des  Afters. 
In  der  Versammlung  am  4.  Februar  1864  referirte  Prof. 
Santesson  ttber  drei  Fälle  von  angeborener  Missbildung  des 
Anus  und  Rectums,  welche  in  den  letzten  Monaten  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Seraphinen -Lazarethes  voite- 
kommen  waren.  Der  erste  Fall  betraf  einen  etwa  1  Monat 
alten  Knaben.  An  der  Stelle  des  Rektums,  wo  dieses  blind 
schloss,  fiind  sidi  eine  kommunizirende  Oeffnung,  die  in. die 
Urethra  einmündete,  welches  man  daraus  erkennen  konnte, 
dass  der  Darminhalt  ans  der  Harnröhre,  selbst  zu  einer  Zeit, 
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in  weleher  kein  Harn  gelassen  wurde,  ausgepreBst  werden 
konnte.  Die  Raphe  war  ansgepr&gt  und  stark  aasgebildet 
ond  erstreckte  sich  ohne  Unterbreeiiang  vom  Frenulum  prae- 
patU  bis  aar  8i»txe  des  Os  ooccygis.  Da,  wo  der  Anus  sei- 
nen Platz  iiaben  sollte,  aeigte  sieh  eine  ovale  Erhöhung  der 
Haut ,  die  einer  plattfi^rmigen  Scheibe  glich,  jedoch  konnten 
der  Darm  oder  seine  Contenta  von  da  aus  nicht  geftlhlt  wer« 
den,  so  dass  es  nicht  möglich  war,  an  wissen,  ob  das  Rektum 
sich  in  dw  linken  Seite  des  Beckens  sohtoss  oder  sich  im 
Becken  hinab  erstreckte.  —  Herr  Santesson  verrichtete 
die  Pro  Ctoplastik  nach  einem  früher  von  ihm  angegebe- 
nen Verfahren.  Der  Spitze  des  Os  eoccygis  vorbei  machte 
er  ntakiich  einen  Einschnitt  von  ^f^  oder  1  Zoll,  welcher 
Schicht  für  Schicht  in  der  Richtung  gegen  die  vordere  Seite 
des  Os  coccjgis  hin  fortgesetzt  wurde.  Ab  and  zu  wurde 
der  kleine  Finger  eingefiUhrt,  um  zu  ermitteln,  ob  eine  elasti- 
sehe  Gesehwulst  anzutreffen  sei,  während  der  Bauch  vorne 
mit  der  anderen  Hand  komprimirt  warde,  wobei  denn  das 
Kind  durch  sein  Schreien  behttlflioh  war.  Als  das  Darmende 
etwas  mehr  als  einen  halben  Zoll  nach  oben  angetroffen 
war,  wurde  dasselbe  mit  einem  spitzen  Haken  gefasst  und 
vermittelst  einer  Inzision  geöffnet.  Die  hintere  Darmwand, 
welche  vorher  beweglich  gemacht  war,  wurde  gegen  die 
Wundrftnder  in  den  äusseren  Bedeckungen  hinabgeaogen  und 
vermittelst  Suturen  an  dieselben  befestigt.  In  Folge  von  Ver« 
nachlässigang  im  Hause  des  Kindes  war  nach  4  bis  ö  Wochen 
die  Afteröfinung  verdrängt,  weshalb  die  blutige  Dilatation  ge- 
macht und  Dilatorien  eingelegt  werden  mussten.  Hiernach 
ging  die  Heilung  normal  von  Statten  und  hatte  die  Operation 
das  gewünschte  Resultat« 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  anderthalb  Monate  altes 
Mädchen.  Die  Stelle,  an  welcher  der  After  belegen  sein  sollte, 
aeichnete  sich  durch  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Raphe  des 
Dammes  aus  und  mündete  ein  schmaler  Gang  vom  Rektum 
in  die  Vagina  durch  die  hintere  Wand  derseH>en  ein.  Dieses 
Kind  wurde  nach  derselben  Methode  operirt,  allein  mit  nicht 
ganz  so  glücklichem  Ausgange,  indem  der  Rekto- Vaginal* 
gang  bei  der  Entlassung  des  Kindes  noch  nicht  obliterirt  war. 
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Der  dritle  Fall  wftr  d«r  omb  Knaben,  weMwr  ent 
Bwei  Tage  alt  war.  Dieses  Kiad  hatle  eme  YoUkommai  9» 
bildete  AftoröflniiDg,  dagegen  aber  eine  */,  Zoll  böher  biatif 
belegene  Alvesie  des  Mastdarmes«  Das  Kind  wurde  sohlt 
operiii,  starb  aber  schon  am  folgenden  Tage  Bei  im 
LaiehenöffiiaDg  fand  man  den  Diekdarm  so  anagedehnt,  dsn 
er  den  Dünndarm  fietst  gana  verbarg;  seia  unterer  Theil  wir 
ansserordentlioh  stark  von  Luft,  diev  obere  Theil  w»n  Mako- 
ninm  ausgedehnt.  Spuren  von  Peritonitis  oder  andere  palhs- 
fegisohe  VerttnderuDgen  fanden  sich  nicht  vor. 

Kamphervergiftung. 
Herr  Lemc|hen  beriohtete  in  der  Yeraamminng  an 
&  Hftra  1864,  dass  ein  20  Monate  alter,  kr&fttger,  gesoiukr 
und  wohlgenährter  Knabe ,  welcher  am  Morgen  des  5.  Mki 
durchaus  woU  gewesen  war,  um  12  Uhr  Mittags,  ak  die  Mat- 
ter lufiUlig  nicht  angegen  war,  ein  Glas  mk  eifter  Sohitio 
Camphörae  oleosa  ermseht  und  daraus,  wie  die  Mutter  Te^ 
mutbete,  eine  klefaie  Portion  versohluekt  habe,  indena  dieselbe 
verspürte,  daas  das  Kind  aus  dem  Halse  nach  Kampher  roch 
Bis  um  halb  drei.  Uhr  ftihr  das  Kind  lort  au  spielen,  sah  dam 
aber  trftge  und  matt  aus,  wollte  auf  dem  Sehoosse  der  Matter 
sitsen,  auf  welchem  ea  dann  nach  Terlauf  von  einer  Yiertet 
stunde  mit  bleichem  Gesichte  besinnungslos  nusammensank. 
Bs  stettte  sich  daiauf  ein  tetanisoher  Krampf  im  ganaen  Kö^ 
per  ein  und  als  Herr  L.  nach  einigen  Minuten  hinankam,  lud 
er  Folgendes:  Das  Kind  war  gana  steif  und  litt  an  eineoi 
beginnenden  Opisthotonus;  es  war  kalt  und  im  Qeaiehte aeigis 
sieh  «ne  starke  Kyanoee;  die  Augen  waren  nach  oben  ood 
innen  gedreht,  die  Pupillen  kontrahirt  und  gegen  den  Licht* 
reia  unempfindlich.  Der  Puls  war  äusserst  schwach,  schoell 
und  kaum  filhlbar;  die  Bewegungen  des  Heraens  waren  aa- 
gleicfa;  die  Sensibilit&t  in  der  Haut  war  vermindert;  aus  den 
Halse  vempttrte  man  noch  immer  den  Kamphergemoh.  Die 
tetanisohe  Steifheit  dauerte  nur  eine  kurse  Zeit  und  foigtea 
hierauf  konvulsivieehe  Zuckungen  in  den  Bxtremit&toa.  Et 
wurde  von  Herrn  L.  ein  Breohmittel  aus  Bad.  J^ecacuank 
verordnet,  weldMs  bald  wirkte,  und  hatte  das  Ausgebrocksne 
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ebeniatHs  einen  starken  Kamphergenich.  Bald  nach  derWirk- 
wag  des  Breofamittels  schien  das  Kind  ruhiger  sn  werden;  die 
Farbe  und  W&rme  der  Haat  kehrten  bald  wieder  und  steUien 
sich  nun  yermehrte  Hitse  und  RöAe,  besonders  im  Oesicbte, 
ein;  der  Kopf  flBhhe  sich  heiss  an;  der  Puls  wurde  toH  und 
sehneli  und  yerfiel  das  Kind  in  emen  ruhigen  Schlaf,  in  wel- 
ehem  es  schnarchte.  Es  wurden  nun  Eisumschläge  auf  den 
Kopf,  Begiessnngen  des  ganeen  Körpers  mit  kaltem  Wasser 
gemacht,  es  wurden  die  Püsse  mit  heissem  Senfwasser  ge- 
waschen und  das  Kind  rermocht,  Milch  und  Wasser  zu  trin* 
ben.  Am  Abend  war  es  bedeutend  ruhiger  geworden,  die 
Haut  fühlte  sich  weniger  heise  an  und  schien  der  Schlaf  nun 
ein  natorlieher  zu  sein.  Das  Kind  schlief  hierauf  die  ganze 
Nacht  biodurch,  schwitzte  gegen  Morgen,  war  beim  Erwachen 
▼ollkommen  bei  sich,  hatte  Appetit  uad  war  am  Abend  allem 
Anscheine  nach  völlig  hergestellt.  —  Allen  Nachforschungen 
nach  gelang  es  Herrn  L.  nicht,  zu  ermitteln,  wie  gross  die 
Quantität  des  Kampheröles,  welche  der  Knabe  yielleicht  zu 
sich  genommen  hatte,  gewesen  sei.  Vor  einigen  Monaten 
hatte  die  Mutter  für  etwa  10  Orts  (Heller)  gekauft,  dasselbe 
in  eine  Geschwulst  eingerieben  und  befanden  sich  etwa  noch 
zwei  TheelöfTel  voll  im  Glase,  so  dass  es  ungewiss  blieb, 
wie  gross  die  Menge,  welche  die  beschriebenen  Zufällle  erregt 
hatte,  gewesen  sei« 

Hydromeningocele. 

Herr  Santesson  zeigte  in  der  Gesellschaft  ein  sieben 
Monate  iJtes  Kind,  welches  am  Hinterkopfe  von  Geburt  an 
eine  Geschwulst  von  dem  Umfange  und  der  Form  eines  mit- 
telgrossen Apfels  hatte.  Bei  der  Geburt  war  dieselbe  viel 
kleiner  gewesen,  hatte  allmfthlig  zugenommen,  ohne  dass 
sich  bei  dem  Kinde  irgend  welche  Krankheitserscheinungen 
gezeigt  hatten.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  fluktuirend  an, 
vierkleineite  sich  nach  und  nach  deutlich,  wenn  man  sie  zu- 
sammendrückte, —  nahm  aber  ihren  früheren  Urning  bald 
wieder  an,  sobald  der  Druck  aufliörie.  Eine  Oeffnung  oder 
Fissur  im  Schädel  liess  sich  nicht  entdecken;  es  musste  die- 
selbe  TM  ganz  kleinem^  Umfange   sein.    Mit  Ausnahme  dea^ 
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Stieles  erschien  die  Oesohwulst  bei  einem  vorgehaltenen  liehte 
durchsichtig  und  als  ein  ProbeeinBtieh  in  dieselbe  gemadit 
war,  wurde  eine  dünnflüssige  wasserhelie  Flüssigkeit  ao^ 
leert,  die  eiweisshaltig  und  reich  an  Cblorsalaen  war;  in  Zdt 
Yon  vier  Stunden  hatte  sich  die  Gesehwalst  wieder  gefsUl 
Wenn  das  Kind  schrie  oder  sich  heftig  bewegte,  so  wurde  die 
Geschwulst  etwas  mehr  als  gewöhnlich  voll  und  gespaoot 
Wegen  des  Sitzes  der  angeborenen  Geschwulst,  ihrer  Ver- 
kleinerung beim  Drucke,  der  Fluktuation  und  Durchsichtigkeit 
derselben  wurde  sie  als  Hjdromeningocele  diagnosti- 
urt.  —  Herr  Santesson  machte  darauf  noch  aufineiksan, 
dass  die  diiferentielle  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  des 
Hirnbruches  erst  in  den  letzten  Zeiten  gehörig  bestimmt  ad 
und  zeigte  hiedurch,  wie  die  bei  dem  Kinde  vorhandene  Ge- 
schwulst sich  von  einer  Encephalooele,  deren  Inhalt  tob 
Hirnmasse  gebildet  wird,  und  der  Hjdrencephalocele, 
deren  Inhalt  aus  flüssigen  Bestandtheilen  und  Himsubstani 
besteht,  unterscheide« 

Bruch  des  Stirnbeines  mit  Vorfall   von   Gehirn. 

Bin  9j&hriger  Knabe  wurde  am  24.  Hai  1863  in's  Ltxa- 
reth  zu  Linköping  gebracht  und  dem  Arzte  desselben  Henn 
Asm  an  zur  Behandlung  übergeben.  Der  Knabe  hatte  am  Tage 
zuvor  eine  alte  Eiche  erklettert,  um  ein  in  derselben  befind- 
liches Krähennest  auszunehmen,  und  war  aus  einer  Höhe  von 
12  bis  14  Ellen  aus  derselben  herabgefiEtlien ,  wobei  er  tbeib 
gegen  hervorstehende  Ecken  des  Baumes  theils  gegen  einen 
am  Fusse  desselben  belegenen  grossen  Stein  geschlagen  war. 
Bei  der  Aufnahme  war  derselbe  in  einem  halb  soporösen  Za- 
Stande  und  hatte  an  der  rechten  Seite  der  Stime  eine  grosie 
Geschwulst,  welche,  als  man  sie  befühlte,  aus  einer  festeren 
und  einer  lockereren  Substanz  bestand.  Jene  war  ein  Kno- 
ehenstück,  welches  ganz  lose  lag  und  ohne  Schwierigkeit 
entfernt  werden  konnte,  der  weichere  oder  lockerere  Tbeil 
war  Hirnmasse.  Da  dieselbe  zerrissen  und  in  der  Wunde 
eingeschnürt  war,  so  musste  sie  behutsam  mit  dem  Stiele 
eines  Operationsmessers  abgeschabt  werden.  Diese  Operatioo 
schien  den   Bj-anken   nicht  weiter  zu   beschweren;  der  halb 
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•opordae  ZiMiand  dauerte  einige  Zeit  fori  und  zeigte  die  Hirn* 
masse  fortwährend  eine  Neigung,  sich  hoch  in  der  Wunde  su 
erhalten.  Verschiedene  Haie  konnten  von  derselben  kleine, 
brandig  gewordene  Stücke  abgelöst  werden.  Ausser  Eis  auf 
den  Kopf  wurden  nur  kaltnasse  Umschlftge  auf  die  Wunde 
selbst  gemacht,  welche  sich  darnach  gut  anliess.  Endlich 
wurden  Orütsumschlftge  gemacht,  als  sich  von  den  Wund« 
r&adem  aus  die  Neigung  seigte,  dass  die  Himmasse  beiiallen 
und  eine  Hautdecke  sich  bilden  wolle.  Hit. dieser  Bildung 
hatte  es  indessen  keinen  sonderlichen  Fortgang.  Der  Kranke 
konnte  jedoch  am  Ende  des  Jahres  entlassen  werden,  nach- 
dem man  ihn  mit  einem  passenden  Verbände,  der  aus  einer 
ausgehöhlten,  gepolsterten  Pelotte  bestand,  versehen  hatte.  — 
Als  die  Oeneaung  ihren  Anfang  nahm,  zeigten  sich  die  Ver- 
standeskrftfte  des  Kranken  in  keinerlei  Weise  gestört  und 
war  keine  Spur  von  Stupidität  bei  ihm  vorhanden.  —  Im 
Anfange  konnte  die  Grösse  des  Bruches,  theils  wegen  der 
vorhandenen  starken  Geschwulst,  theils,  weil  man  eine  so 
sehr  empfindliche  Partie  nicht  unnfltzerweise  berühren 
mochte,  nicht  genau  bestimmt  werden;  später  zeigte  sich, 
dass  er  volle  4^'  lang  und  fast  3''  breit  war;  seine  Längs- 
achse fing  an  der  Stelle,  woselbst  der  Haarwuchs  begann,  und 
in  der  Hittellinie  der  Stime  an  und  erstreckte  sich  nach 
aussen  und  unten.  Durch  Nachlässigkeit  des  Knaben  fing 
die  vernarbte  Stelle  nach  sechs  Wochen  wieder  an  zu  ulze- 
riren,  weshalb  derselbe  nochmals  in*s  Lazareth  kam,  allein 
nach  einigen  Tagen  wiederum  geheilt  entlassen  werden 
konnte« 


Aus  den  Verhandlungen   der  norwegischen  medi- 
zinischen Gesellschaft  in  Christiania  im  Jahre  1864. 

Angeborene   Hissgestalt  eines   Beines  mit 
sonderbarer  Bildung. 

Am   10.  Februar   zeigte  Herr    Voss    ein  missgestaltetes 
Kind,  welches  von  Eltern  herstammte,  die  sieben  wohlgebil- 
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deie  Kinder  beeastan,  vor.  Das  in  Rede  atelMade  Kind  «« 
ein  ZwUlingekind ,  welches  am  27.  Juli  1862  in  einer  Fsm- 
läge  eneret  zur  Welt  kam.  Beide  Kinder  gediehen  gat,  er* 
hidten  zuerst  die  Hutterbrust  und  wurden  dann  geftlifteii 
Das  wohlgebildete  Kind  war  ein  Knabe,  das  missgestalteie 
hatte  in  der  Taufe  den  Namen  Friderike  erhalten.  Dasselbe 
sah  gesund  aus,  war  wohlgenährt,  hatte  8  Zahne,  war  77 
Centim.  lang.  Mit  Ausnahme  der  Beckenorgane  war  dasselbe, 
was  den  Kopf,  Hals,  die  oberen  Bxtt«mitäten  und  deu  Rumpf 
anbelangt,  wohlgebildet,  und  auch  die  rechte  untere  Extre- 
mität war  ebenfalls  normal  entwickelt  und  stand  im  gehörigeo 
Terhftitnisse  zum  Körper.  Die  linke  untere  Exljremitat  war 
dagegen  deform;  der  Obersofaenkel  derselben  war  etwa  so 
gut  entwickelt  wie  der  rechte  und  im  Hültgeleoke  frei  beweg- 
lich; das  Kniegelenk  war  ebenfalls  frei  beweglich,  hatte  aber 
einen  etwas  geringeren  Umfang  als  das  rechte;  Ton  diesen 
aus  verschmälerte  sich  die  Extremität  aber  allmählig  und  en- 
digte mit  einer  wohlgebildeten  Zehe,  die  grösser  als  die  grosse 
Zehe  am  anderen  Fusse  war.  Die  Länge  vom  unteren  Ende 
der  Patella  bis  zur  Spitze  der  Zehe  betrug  15  Cm.  (an  der 
rechten  Extremität  23  Cm.);  der  Unterschenkel  bestand  bloss 
aus  der  Tibia;  der  Fuss  nur  aus  einem  TSarsalknochen  (ohne 
Hacke)  und  aus  einem  Metatarsalknochen  und  hatte  die  Zehe 
zwei  Phalangen  mit  einem  normalen  Nagel  auf  dem  letzten. 
Dieselbe  war  in  den  verschiedenen  Gelenken  beweglich.  Der 
Umfang  des  Theiles,  welcher  dem  Fussgelenke  entspradi,  wv 
6  Cm.  (um  das  rechte  Fussgelenk  und  die  Hacke  15  Cm.). 
Oleich  bei  der  Furche  zwischen  den  Nates  ging  ein  Glied  aus, 
welches  einer  Oberextremität  glich,  nämlich  von  der  linken 
Incisura  ischiadica.  Da^  Os  sacrum  und  Os  coccygis  konnten 
gut  erkannt  werden  und  fühlte  man  die  Spitze  des  letztes 
Knochens  deutlich  nach  rechts  von  der  widernatürlichen  Ex- 
tremität. Diese  hing  fast  wie  ein  Schwanz  nach  unten  hinab, 
etwas  schräg  nach  rechts  hin  und  divergirte  daher  mit  der 
linken  Lende.  Dieselbe  mass  von  ihrer  obersten  Begrenzung 
zu  oben  in  der  Incisura  ischiadica  bis  zur  Fingerspitze  19  Cm., 
und  16  Cm.  von  dem  Rande,  woselbst  sie  sich  gegen  die 
linke  Lende   wendete.     An  dem    Gliede  konnte   man  nasb- 
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euMD  Obüraimkfioeheti ,  idie  0h4  (ebM  IMim)  ttit 
Aisehyloae  »  Gabitus  (dus  Oledranoin  war  naob  hnüMk  g^ 
kehct),  einige  Kno«k«i  im  Karpue  und  Bwei  Finger,  wovoa 
der  eiM,  welober  dem  Dauücp  enlapred^  doppelt  war.  Was 
ein  Band-  und  IfingergeleDk  sei,  lieM»  siofa  dtti^haue  niobl 
aaehwdMn;  üe  worden  nioht  aktiv  von  dem  Kinde  bewegte 
Die  tibuge  Beweguag,  weloke  das  Kind  «lit  dieser  Extirenitftt 
attsCihrte,  war  die,  dass  es  dieselbe  aatrfi  vorne  hinawisakea 
die  Iieaditti  mid  etwas  oadi  hkilen  (wie  ein  Sehwads)  braehte^ 
dlein  die  Bewegongea  waren  sehr  besekrtakt.  An  der  Basis 
kait6  4iesftlbe  11  Cm.,  aas  Handgelenke  7  Cid.  tm  Uakseiseh 
Das  Oberarmgeleak  war  aur  wenig  bewegli^  Van  diissett 
Gelenke  streekte  sieh  da  eidigwmasseD  flaahep  Knodiea 
(Skapola?)  der  Indsora  isohiadica  entlang  und  ein  sohasaler 
randlioher  Knoefaea  (Glavicuia?)  in  die  Tiefe  im  Peritfaeum 
hinein,  und  f%lbtte  man  bei  der  Exploratioa  dlureh  die  nomste 
AfterölTnong,  dass  er  etwas  qner  über  vor  dem  Rektum  biof 
ging.  Eine  genaue  Untersuchung  auf  diese  Weise  liess  sieh 
indessen  nicht  ausführen. 

An  der  Seile  des  Anns  naek  links  hin  war  eine  Vertief- 
mg,  weiche  blind  endigte  und  mit  einer  Art  von  ftekleimhaitt 
bedeckt  war;  der  Grund  derselben  war  so  gross,  dase  er  dia 
Spitae  eines  Fingers  aufiwhmen  konnte  und  dehnte  er  sieh 
in  der  Sichtung  nai^h  vorne  hin  aus.  Im  vorderen  Theila 
desseUben  Amd  sieh  eine  feine  Oefinung,  duroh  welche  sieh 
eine  Sonde  einbringen  Uess  und  durch  diese  Oeffiiung  lieia 
das  Kind  den  Urin  in  dnem  feinen  Strahle.  Der  Penis  hatte 
dne  deuüieh  entwiokeUe  G-lans  mit  dner  Grube  am  finde; 
von  der  Vertiefung  im  Perinaeum  Ihs  zur  Glans  fehlte  die 
Pars  spongiosa  penis  and  hatte  man  sonach  eine  Hjpospadfe 
vor  sieh.  Die  oberste  Gircumferens  der  Glans  bedeckte  und 
amgab  ein  grosses  Praeputium  und  gegen  den  Rand  von  dict- 
sem  Praeputium  lag  ein  wdsses,  eiförmiges  Ding  von  der 
Didce  wie  das  Ende  einer  Federpose  und  von  1  Cm.  it  der 
Lftnge,  welches  unter  einem  stumpfen  Winkel  mit  dnem 
dtnneren  runden  Strange  a»isammenbiog,  der  dem  Sdtenthdie 
des  Penis  unter  der  Haut  bis  gegen  den  Annulus  ingninalis 
hin  folgte  (Testis  et  defereas).  Auf  der  rechten  Seite  befand 
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sidi  ein  normales  Skrotum  und  TestikeL  Im  miUkren  llieilt 
der  linken  Weidie  zeigie  sieb  eine  PapilFe,  welche  gaos  eiwt 
solchen  an  der  Mamma  bei  einem  grösseren  Kinde  glidi. 

Herr  Yobb  suchte  nun,  indem  er  andere  HiesgebiirteD 
ans  dem  pathologischen  Museom  yorzeigte  und  das  aUgemem 
Bekannte  Ober  Monstra  abondantia  anftlhrte,  das  abers&Uige 
Glied  bei  der  in  Rede  stehenden  Missgebnrt  dahin  so  erki&reo, 
dass  dasselbe  ein  Theil  eines  Parasiten  sei,  dessen  Obrige 
Körpertheile  nicht  entwickelt  worden  s^n.  Durch  die  Gegeo- 
wart  derselben,  meinte  er,  dürfte  man  berechtigt  sein,  die  ge- 
hemmte Entwickelang  der  linken  unteren  Extremität  nnd  die 
Missbildnng  des  Perin&nms  und  der  Genitalien  an  erkläres; 
keinesweges  dürfe  aber  das  Verhalten  als  eine  TWpftdie  auf* 
gefiftsst  werden. 

Herr  G.  Heiberg  glaubte,  dass  die  Amputation  dei 
aberflflssigen  Gliedes  möglicherweise  die  Entwickelung  der 
mangelhaft  ausgebildeten  unteren  Extremität  befördern  könnte. 

lohthyose. 

In  der  Siteung  um  8.  Juni  erw&hnte  Herr  W.  Boeck, 
dass  er  vor  20  Jahren  in  der  Wochenschrift  fOr  Medizin  osd 
Pharmazie  eine  Abhandlung  tiber  Ichthyose  publiairt  und  de^ 
selben  die  Zeichnung  von  einem  an  dieser  Krankheit  leides- 
den  Kranken  aus  Thelemarken  beigefägt  habe.  Er  stellte 
der  Gesellschaft  nun  einen  rier  Jahre  alten  Knaben  vor,  der 
ebenfalls  an  Ichthyose  litt  und  aus  derselben  Familie  ab* 
stammte  wie  der  früher  von  ihm  beschriebene  Kranke.  Auf 
Ansuchen  des  Herrn  B.  hatte  der  Prediger  aus  der  (}egeod, 
in  welcher  die  Familie  zu  Hause  war,  nähere  Nachforschungen 
aber  das  Vorkommen  der  genannten  Krankheit  in  derselbea 
angestellt  und  hatte  gefunden,  dass  der  Stammvater,  der  iin 
Jahre  1680  geboren  war,  vier  Kinder  gehabt  hatte,  und  hatte 
in  der  Familie  des  zweiten  und  dritten  von  diesen  Kinden 
die  lohthyose  sich  gezeigt  Der  Knabe,  den  Herr  B.  Ta^ 
aeigte,  stammte  aus  der  einen  von  diesen  Familien,  litt  aa 
der  squamösen  Form  der  Krankheit,  die  über  den  gaiueD 
Körper  verbreitet  und  demselben  angeboren  war,  wie  sol<diei 
bei  dieser  Form  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Mit  Auf- 
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nabme  «anes  heftigen  Jnekens  war  der  Knabe  wob).  Herr  R 
stellte  noch  einen  Kranken  vor,  der  ebenfella  an  Icbthyoae 
litt  und  von  Herrn  Bidenkop  behandelt  wurde.  Dieaer 
hatte  innerlieh  Leberthran  gebraadien  und  am  ganzen  Körper 
Einreibungen  mit  Oliyenöl  roaehen  lassen,  nnd  versicherte 
Herr  B.,  dass  diese  Behandlung  so  gute  Resultate  geliefert, 
wie  er  sie  jemals  bei  der  Ichthjose  wahrgenommen  habe,  so 
dass  er  sieb  entschlossen  habe,  den  Knaben  auf  dieselbe  Weise 
au  behandeln,  und  wolle  er  später  das  Resultat  davon  der 
Gesellschaft  mittheilen. 

Staphyloraphie» 

In  der  Sitaung  am  31.  August  stellte  Herr  Voss  ein 
zehnjähriger  M&deben  vor,  an  dem  er  im  Juli  die  Stapbylora- 
pbie  gemacht  hatte.  Dasselbe  hatte  bei  der  6ebart  eine 
Spaltung  des  weichen  und  harten  Gaumens  gehabt.  Im  Juli 
des  vorigen  Jahres  war  die  Operation  zum  wsten  Male  ganz 
einfach  so  gemacht  worden,  dass  man  die  Ränder  blutig 
machte  nnd  dieselben  durch  5  Snturen  (4  von  Silberdraht  und 
1  von  Seide)  vermnigte.  Mit  Ausnahme  der  untersten  rissen 
die  ttbrigen  Suturen  durch;  es  blieb  nur  eine  feste  Vereinig- 
ung zwischen  den  beiden  Spitzen  der  Uvula  und  wurde  die 
ursprOngliche  Spalte  zu  einer  so  grossen  Oeffnung  rednzirt, 
dass  die  finden  zweier  Finger  eingebracht  werden  konnten. 
Im  Januar  und  Februar  1864  wurden  die  Winkel  oben  und 
unten  verschiedene  Male  mit  dem  GlQbeisen  kauterisirt,  ohne 
dass  jedoch  die  Grösse  der  Oeffnung  dadurch  kleiner  wurde. 
Am  16.  Juli  wurde  die  Operation  wiederholt  Zuerst  wurden 
Seiteneinschnitte  von  ^j^  Zoll  Länge  durch  das  Gaumensegel 
gemacht,  aus  welchen,  besonders  dem  rechten,  ungeachtet 
der  Anwendung  blutstillender  Mittel,  eine  so  anhaltende  nnd 
starke  Blutung  sich  einstellte,  dass  das  Kind  ganz  anämisch 
wurde  und  die  Operation  ausgesetzt  werden  musste.  Am 
folgenden  Tage  wurden  die  Ränder  der  Oeflnung  blutig  ge- 
macht und  durch  3  Silbersuturen  vereinigt  Die  Heilung  ge- 
lang bis  auf  ein  kleines  Loch  nahe  der  Spitze  der  Uvula^ 
welches  so  gross  war,  dass  der  Kopf  einer  Sonde  eingebracht 
werden  konnte.  DerChrund  davon  war  der,  dass  die  schmale 
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SHloke,  wel«he  die  ;8piteen  der  gMpaltolen  UtuIa  Moh  4m 
6P0ten  Operation  vereinigte,  wegen  ihrer  geringe  foeite  nicht 
Utttig  gemaeht  werden  konnte.  — 

Berr  V,  bemerkte  bei  dieser  Oelc^f^enlieit,  dase  die  Hiu- 
kttlatur  im  Gaumensegel  mehr  SeiteninsiMonen  ak  bloss  eil 
Durohsobneiden  des  Teudo  circumflexi  palati  anieigen  dOifts. 
*  Bin  bisweilen  vorkommender  Verlauf  der  Arieria  palatiiis 
ascendens,  die  nftmlieh  mitunter  aum  Velum  pal«tinttm  in 
geschlungenen  Laufe  eu  diesem  hinauf  steigt  und  1  oder  2 
grosse  Zweige  zu  demselben  sendet  und  einen  hinafceteigendfla 
Zweig  (Art.  tonsillaris)  zur  Tonsille  abgibt,  veranlasste  ihn, 
die  Seiteninzisionen  vor  der  Vereinigung  der  Oeffiaung  so 
machen.  Einige  von  ihm  vorgezeigte  Präparate  bewiesen  ein 
solches  Verhalten  der  Arterie.  Dadurch,  daes  man  die  Seiten- 
ioaisionen  vorher  macht,  dürfte  man  es  nach  Herrn  V.  mehr 
in  seiner  Gewalt  haben,  die  Bfaitnng  zu  stillen,  wci»  eis 
Arterienawdg  durch  den  Schnitt  verletzt  werden  sollte.  In 
dem  in  Bede  stehenden  Falie,  meinte  er,  sei  es  «in  Giflek 
gewesen,  dass  er  auf  dieee  Weise  verfahsen  habe,  iddem  die 
Blutung  erst  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Kompression  gegen 
die  Seitenwand  des  Pharynx  zum  Stehen  gebracht  werdea 
konnte. 

Fremder  Körper  in  der  Luftröhre. 
In  derselben  Sitzung  theilte  Herr  Nicolajsen  folgende 
Kraakheitsgeschichte  mit  und  zeigte  die  au  derselben  gehören- 
den pathologischen  Präparate  vor:  Gegen  Mitte  März  1864 
kam  ein  Kind  von  5  Jahren  mit  stark  ausgesprochenen  Be- 
spiratioasbesch werden ,  die  etwa  zwei  Tage  auvor  begonnen 
hatten,  in*s  Beichshospital.  Das  Kind  hatte  mit  einem  drei- 
eckigen  Stacke  eines  Tellers  von  etwa  der  Grösse  eines  Na- 
gek  gespielt  und  gab  die  Matter  an,  dass  es  dasselbe  woU 
verschluckt  habe.  Gleich  nachher  war  Atfaemnoth,  aber  we- 
der Huaten  noch  Schiingbeschwerde  eingetreten.  Während 
der  Naebt  war  das  Kind  sehr  unruhig  gewesen;  naohdeB  es 
sich  dann  am  Morgen  einige  Male  reichlieh  erbrochen  hatte, 
war  es  besser  geworden;  da  aber  die  Dyspnoe  im  Laufe  des 
Tages  zunahm,  sachte  die  Mutter  ärediohe  Holfe  nach.    Dss 
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Kind  war  im  höob»tea  Qmde  widompenstig,  biM  om)  9ÜtM 
mk  dem  Füssen,  so  dass  man  Gewalt  anwenden  muMte,  um 
die  Inspektion  des  Rachens  vornehmen  zu  können,  wobei  je* 
doch  niohts  entdeckt  wurde.  Man  hielt  das  Kind  an  den 
Beinen  in  die  Höhe,  um  so  den  Austritt  des  vielleicht  vor- 
handenen fremden  Körpers  zu  erleichtern,  allein  audi  ohne 
Nutzen, , und  wurde  das  Kind  auf  Anrathen  des  Arztes  nun 
iQ*s  Seiehshospital  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  Kind  leicht  kjanotisch,  das 
Ein-  wie  Ausathmen  war  behindert,  etwas  pfeifend  und  bla- 
send; die  Stimme  war  etwas  heiser.  I>ass6lbe  war  matt,  so 
lange  man  es  nicht  versuchte,  dasselbe  zu  untersuchen,  be- 
nahm sich  dann  aber  wie  ein  wildes  Thier.  Die  Schleimhaul 
im  Rachen  war  etwas  roth  und  geschwollen,  mit  dem  Finger 
und  Katheter  konnte  man  nichts  Abnormes  in  der  Glottis 
£ablen  und  liess  sich  auch  nichts  auswendig  an  der  Trachea 
entdecken.  Das  Vesikulargerftuseh  war  in  beiden  Lungen 
äusserst  schwach  und  wurde  von  dem  zischenden  Geräusche 
aus  dem  Larynx  übertäubt  Der  Puls  war  sehr  beschleunigt, 
aber  gut 

Weil  zu  der  Zeit  in  der  Gegend,  in  welcher  das  Kind 
wohnte,  Diphtheritis  herrschte,  und  weil  Jemand  gesehen 
hatte,  dass  das  Kind  den  erwähnten  fremden  Körper  wirklich 
verschluckt  hatte,  und  man  daher  nicht  sicher  sein  konnte, 
dass  die  Respirationsbeschwerden  von  demselben  herrührten 
und  weil  der  Zustand  des  Kindes  ausserdem  ganz  leidlicli 
war,  so  wurde  beschossen,  die  Tracheotomie  vorläufig  nicht 
zu  machen.  Das  Kind  erhielt  ein  Brechmittel  aus  Inf.  Ipecac 
mit  Tart.  stibiat  bis  zur  Wirkung  und  da  man  die  Möglich- 
keit von  Diphtheritis  vor  Augen  hatte,  so  wurden  Essigdämpfe 
in  dem  Zimmer,  in  welidiem  sich  das  Kind  befand,  entwickelt; 
dasselbe  erhielt  stündlich  zwei  Tropfen  des  Liquor  Ferri  mu- 
riatic.  und  wurde  eine  Injektion  einer  Auflösung  von  Argent 
nitric.  in  den  Larynx  gemacht  Der  Zustand  blieb  einiger- 
massen  unverändert,  jedoch  stellte  sich  nach  dem  Erbrechen 
einige  Erleichterung  ein;  das  Kind  schlief  ab  und  zu,  die 
Kjanose  verschwand,  allein  die  Stimme  blieb  heiser  und 
nahm  der  Puls  an  Frequenz  zu;  ab  und  zu  stellte  sich  eine 
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kurze  Zeii  wahrende  st&rkere  Athemnoth  ein  und  etwas  spä- 
ter als  zwei  Tage  naeh  der  Aufnahme  des  Kindes  nahm  die 
Athemnoth  in  einem  solchen  Orade  zu,  dass  man  zur  Tra- 
cheotomie  schritt,  die  zwischen  dem  zweiten  und  dritteo 
Knorpel  gemacht  wurde.  Nach  derselben  bekam  das  Kind 
einen  langwierigen  Anfall  von  Asphyxie,  welcher  die  kOnst- 
liche  Respiration  nöthig  machte  ^  es  kam  wieder  zu  sich,  war 
aber  äusserst  matt  und  schwach.  Nachdem  es  in  der  Naeht 
gut  geschlafen  hatte,  befand  es  sich  am  folgenden  Morgen 
recht  wohl.  Bei  der  Exploration  mit  dem  Larynxkatheter 
konnte  kein  fremder  Körper  in  der  Glottis  entdeckt  werden; 
jedesmal,  wenn  man  eine  Untersuchung  yornahm,  wurde  das 
Kind  wie  wahnsinnig,  weshalb  eine  solche  nur  mit  grosser 
Beschwerde  bewirkt  werden  konnte.  In  den  äusseren  Be- 
deckungen am  Larynx  zeigte  sich  etwas  Oesdiwulst  und  war 
diese  Oegend  empfindlich;  dieses  verschwand  aber  nach  eini- 
ger Zeit  und  befand  sich  das  Kind  wohl  und  sass  auf«  Einen 
Monat  nach  der  Operation  berichtetis  die  Krankenwärterin, 
dass  ans  der  Röhre  ein  fester  Körper  von  der  Grösse  eines 
Reiskornes  und  der  viele  Aehnlichkeit  mit  einer  Zahnwurzel 
gehabt  habe,  herausgekommen  sei;  leider  hatte  sie  diesen 
Körper  nicht  aufbewahrt.  Es  dauerte  über  zwei  Monate,  be- 
vor die  Luft  anfing,  während  der  Exspiration  durch  den  La- 
rynx  zu  gehen,  indem  das  Kind  etwas  sprechen  konnte,  wenn 
man  die  Oeifnung  der  Röhre  mit  dem  Finger  zuhielt.  Wieder- 
holt vorgenommene  Explorationen  durch  die  Glottis  lieferten 
immer  ein  negatives  Resultat.  Das  Laryngoskop  Hess  sieh 
bei  dem  Kinde,  welches  bei  den  Untersuchungen  zu  unruhig 
war,  nicht  anwenden.  Im  Juni  hatte  sich  das  Kind  erkältet 
und  hustete  einige  Zeit,  war  aber  übrigens  wohl.  Späterhin 
wurde  eine  Höllensteinsolution  in  die  Glottis  eingespritzt, 
allein  eine  bessere  Luftpassage  kam  nicht  zu  Stande.  Am 
9.  Juli  wurde  das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlassen,  indem 
man  zugleich  den  Arzt,  der  das  Kind  in*s  Hospital  gesendet 
hatte,  benachrichtigte,  dass  das  Kind  in  seine  Heimath  zurQdi- 
gekehrt  sei,  worauf  derselbe  die  Eltern  aufforderte,  sich  ab 
und  zu  mit  dem  Kinde  bei  ihm  einzustellen.  Der  erste  Be- 
richt, den   der  Arzt  nach  einiger  Zeit  aber  das  Kind  erhielt, 
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lautete  dahin,  dass  eines  Morgens  das  Band,  welches  die  Ka- 
näle hielt,  aerrissen  und  diese  herausgeglitften  sei  und  Ton 
keinem  der  Anwesenden  wieder  hätte  hineingebraeht  werden 
können  und  dass  das  Kind  nach  einigen  Minnten  gestorben  sei. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  eine  dreieckige  Teller- 
scherbe mit  etwa  halbzolllangen  Seiten  in  einer  gestielten 
Granulationsmasse,  die  von  der  Schleimhaut  an  der  vorderen 
Wand  des  Larjnx  hinter  dem  Ligamentum  orico-thyroideum 
ausging,  eingekapselt,  so  dass  ein  Winkel  des  Stackes  sich 
nach  nuten,  ein  solches  nach  oben  und  vorne  und  eines  nach 
oben  und  hinten  kehrte,  und  nur  nach  hinten  gegen  die  Platte 
des  Ringknorpels  hin  war  die  trichterförmige  Oranulations- 
masse  offen.  ^ 

Sowohl  von  dem  oberen  als  besonders  von  dem  unteren 
Umkreise  der  Oeffnung  in  der  Trachea  hatten  sich  gestielte 
Granulationen  entwickelt,  welche  vielleicht  das  Einbringen 
der  ausgrfallenen  Röhre  ersehwert,  sicherlich  aber  die  Ver- 
stopfung der  Oeffnung  bedingt  und  dadurch  Erstickung  ver- 
ursacht hatten.  —  Es  war  ein  Unglflok,  dass  man  nicht  die 
Oeffnung  sofort  durch  das  Ligam«  crico-thyreoideum  oder 
dureh  die  Cartilago  cricoidea,  denen  der  fremde  Körper  so 
nahe  lag,  dass  er  sofort  hätte  gefunden  werden  müssen,  ge 
macht  hatte,  ehe  Anschwellung  |in  der  Schleimhaut  entstand 
und  er  später  von  der  Oranulationskapsel  eingehttilt  wurde« 

Herr  Voss  bemerkte,  dass  ihm  das  Präparat  höchst  in^ 
teressant  sei,  indem  er  im  Sommer  bei  einem  8  Monate  alten 
Kinde,  dem  ein  fremder  Körper  in  den  Larjnx  gekommen  sei, 
die  Tracheotomie  gemacht  habe.  Vermittelst  einer  Sonde  wurde 
der  Körper  durch  die  gemachte  Oeflnung  des  Larynx  hinauf- 
geschoben und  ging  etwa  nach  12  Stunden  durch  den  After 
ab.  Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage  unter  Konvulsionen. 
Der  fremde  Körper  bestand  aus  einem  Stacke  Eierschaale  oder 
vielmehr  aus  Stacken  einer  Eierschaale^  welche  aufeinander 
lagen,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Nagels  war  und  scharfe 
Ecken  hatte.  In  der  Pars  intraglottoidea  laryngis  fand  sich 
bei  der  Leichenöffnung  eine  tiefe  Wunde.  Herr  V.  bemerkte, 
es  habe  sein  Fall  insofeme  mit  dem  von  Nicolaysen  er- 
zählten   Aehnlichkeit ,    dass   die  Körper  scharfe   Ecken  und 
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sieh  10  dem  ger&amigeven  Tkeile  des  Larynx,  o&mlich  nntw- 
baib  der  Ligameiita  vooalia  festgesetsl  battes.  Die  Unaehe 
hierron,  meinte  er,  dürfte  wahrscheinUcb  die  gewesen  seis, 
dass  die  Körper  auf  dec  Kante  bei  der  Pars  respiratoria  glM- 
tidi«  hiadureb  geglitten  and  unter  Spannung  der  Ligamenta 
▼oeaKa  mit  einer  Spitse  in  die  Sebleimhaut  an  der  hint^es 
Wand  getrieben  waren,  während  der  abrige  Tbeil  sieb  mA 
und  naob  einen  Weg  anter  die  Rima  gebahnt  habe. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Sandberg,  weshalb  das  Kind 
so  seitig  aus  dem  Hospitale  entlassen  sei,  erwiderte  Herr  N., 
dass  es  in  der  langen  Zeit  von  ftist  4  Monaten  nach  der 
Operation  sich  wohl  beflindenihabe,  ohne  dass  sieh  ein  posi- 
tives Zeichen  von  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  ge- 
zeigt hätte.  Wenn  man  der  etwas  unbestimmten  Aussage  der 
Wärtmn,  dass  ein  reiskorogrosser  Körper  aus  der  Kanflle 
gekommen  sei,  Glauben  schenken  konnte,  so  hatte  man  Grand, 
aniunehmen,  dass  dieses  der  erwähnte  fremde  Körper  gewesen 
sei,  da  nur  von  einem  solohen  die  Rede  gewesen  war.  Da 
der  IXurcbgang  der  Luft  durch  den  Larjnx  bieroach  aber 
nicht  leichter  wurde,  so  nahm  man  an^  dass  eine  Entaflndang 
im  Larynx  solche  Veränderungen  oberhalb  der  kQnstlicben 
Oeifnung  hervorgebracht  habe,  dass  der  Larynx  dadurch  par- 
lial  verschlossen  worden  sei.  Bs  sei  daher  kein  Grund  vor- 
handen gewesen,  das  Kind  länger  in  dem  sehr  Obeiftllten 
Hospitale  zu  behalten,  zumal  ftlr  Kran>ke,  die  um  Aufnahme 
baten,  Platz  geschaft  werden  musste. 

Herr  Back  er  bemerkte,  dass  zu  der  Zeit,  als  er  Reserve- 
arzt am  Hospitale  gewesen,  kein  Kranker,  bei  welchem  die 
Traoheotomie  gemacht  worden  war,  eher  entlassen  wurde,  als 
bis  man  die  Kanäle  leicht  ausnehmen  konnte. 

Pocken. 

Schon  im  Anfange  des  Jahres  ba(teil  sich  in  verschiede- 
nen Gegenden  des  Landes  Fälle  von  Pocken  gezeigt  und  war 
das  Kontagium  wahrseheinlidi  von  England  aus  eingeftibTt 
worden.  Auch  in  Christiania  kaonen  Fälle  der  Art  vor  nnd 
gaben  dieselben  Veranlassung  zu  Mittheilungen  und  Besprech- 
ungen in  den  verschiedenen  Sitzungen  der  Oes^Usirfiaft:  — 
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So  ihmlto  H«nv6jÖr  md  24.  Sept.  folgende  twidlen  FftHü^ 
die  im  PookenlaBaorelhe  TorgekommeD  wäre«,  mit:  Bin  2  Jahre 
alter,  nicht  vaeeiiiirter  Knabe  kam  am  7.  April  mit  vielen 
brftBBUehen  Ernsten  im  Oesiohte  und  auf  dem  behaarten 
Theile  dea  Kopfee  in's  Lazareth.  Am  Leibe  und  Rflcken  fiaa- 
den  sieb  auaaerdem  nooh  mehrere  grössere  und  kleinere  Po- 
•teh»,  von  velehen  einige  einen  kleinen  Bindniek  in  4cr 
Mitte  hatten  und  voit  etwas  BSthe  nmgeben  waren.  *  Das 
Kind  war  diü>ei  weinertich,  fieberte  nnd  kratzte  sieh  bestteh- 
dig.  Das  Fieber  hörte  in  den  ersten  Tagen  auf,  die  Pustehi 
troelmeten  ein,  die  gebildeten  Krusten  fielen  ab  und  befand 
aieh  das  Kind  etwa  8  Tage  lang  wohl,  als  es  an^  21.  April, 
ako  gerade  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme,  wiederum  Fieber 
mit  etwas  Hosten  bekam,  und  zeigte  sich  am  Morgen  des 
24.  Aprils  ein  röthlickee  papulöses  Exanthem,  Euerst  im  6e- 
siehte  und  dann  über  dem  ganzen  Kl^rper,  und  entwickelten 
sich  allm&Mig  dentlieke,  zum  Theile  konfluirende  Pocken  mit 
slavkem  Fieber.  Die  Krankheit  verUd  normal  und  wurde  das 
Kind  naek  einer  langen  Rekonyaleszcenz  hergestellt  ratlassea. 

Da  man,  meint  Hevr  6.,  sieh  wohl  nicht  gut  zwei  Aus* 
brache  von  Variola  mit  nicht  vollen  3  Wooben  wfthrendem 
Zwisdienraume  denken  könne,  so  sei  diese  Erscheinung  wohl 
nur  allein  dadurch  zu  erklären,  dass  der  erste  Ausschlag  Va- 
rizellen gewesen  seien^  und  habe  man  daher  in  diesem  Falle 
einen  ziemlich  siekeren  Bewets  davon,  dass  Variolen  und 
Varicelien  zwei  verschiedene  Krankheiten  seien,  von  welchen 
eine  jede  von  ihrem  besonderen  Gifte  bedingt  wtirde.  Man 
habe  dieses  bekanntlich  in  neuerer  Zdi  Iftugnen  wolle»  und 
habe  namentlich  Hebra  behauptet,  dass  Varicellen  ebenso 
wie  Varioloiden  ein  schwacher  Grad  von  Variola  seien  und 
dass  alle  drei  Formen  von  einem  und  demselben  Oifie  her- 
rOhren.  In  Norwegen  habe  man  aber  audi  ziemlich  allge- 
mein die  Varicellen  ak  selbstst&ndige  Krankheit  von  der 
Gruppe  Variola  gesdiieden  und  beweise  der  erz&Mte  Fall 
auch,  dass  diese  Meimnig  richtig  sei.  —  Bekanntlich  nehme 
man  ÜQr  Variolen  eine  Inkubationszeit  von  14  Tagen  an  und 
sei  es  interessant,  dass  diese  Zeitangabe  bei  dem  erwähnten 
Kinde  genau  eingetroffen  sei.    Am  7.  April  sei  es  siu|g;eiMm« 
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men  und  am  21.  habe  es  Fieber  mit  katarrhalischen  Sympto- 
men bekommen,  dem  nach  3  Tagen  der  Ausbrnoh  von  Pockes 
folgte.  Herr  O.  glaubt,  dass  eine  Verwechselung  von  Yvi- 
oellen  und  Variola  leicht  stattfinden  könne,  und  dass  er 
manchmal  ungewiss  gewesen  sei,  welche  Krankheit  er  Tor 
sich  habe,  and  habe  er  erst  1  bis  2  Tage  Yerstreichen  laaseo 
mttssen,  bevor  er  eine  sichere  Diagnose  habe  stellen  können. 
In  dem  erwähnten  Falle  habe  er  das  Kind  erst  am  Tage  dei 
aweiten  Ausbruches  gesehen,  die  Besdireibung  des  erstes 
Ausbruches  aber  von  Herrn  Larsen  erhalten,  welcher  dss 
Kind  in  den  ersten  Tagen  im  Lazarethc  beobachtet  habe.  -• 
Der  zweita  Fall  betraf  eine  Frau,  die  am  10.  Mftn  1864  u» 
Laeareth  kam.  Dieselbe  hatte  am  8.,  wie  sie  glaubte,  1  bii 
2  Wochen  zu  früh,  geboren,  und  waren  die  Pocken  bei  ihr 
am  9.  ausgebrochen.  Das  neugeborene  Kind,  welches  mit 
der  Mutter  in's  Lazareth  kam,  war  an  demselben  Tage  von 
Herrn  Steffens  vaccinirt  worden.  An  den  ersten  beides 
Tagen  war  dasselbe  ziemlich  wohl,  wurde-  dann  aber  nnraUg 
und  weinerlich;  am  14.  zeigten  sich  deutliche  rothe  Papels 
aber  den  ganzen  Körper  und  nach  vier  Tagen  starb  dasselbe 
mit  völlig  ausgebildeter  Variola  u&d  hatte  ausserdem  deot- 
liche  und  gute  Vaecinepusteln  auf  den  Armen.  In  diesen 
Falle,  in  welchem  die  Mutter  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  von  den  Pocken  angesteckt  war,  brachen  dieselben 
bei  ihr  am  Tage,  nachdem  sie  geboren  hatte,  aus,  bei  dem 
Kinde  aber  5  Tage  später.  Man  hätte,  bemerkt  Herr  G., 
wohl  als  wahrscheinlich  annehmen  dürfen,  dass,  da  Mutter 
und  Kind  das  Kontagium  dieselbe  lange  Zeit  in  sich  getragen 
hatten,  die  Inkubationszeit  bei  beiden  auch  dieselbe  gewesen 
sein  müsse.  Was  die  Ursache  von  dieser  Verschiedenheit 
sei,  könne  man  nicht  wissen;  dass  dieselbe  eine  Folge  der 
Vaccination  gewesen  sei,  lasse  sich  nicht  annehmen,  sondern 
mttsse  sich  jedenfalls  eine  andere  Ursache  geltend  gemacht 
haben,  weil  das  Kind  erst  einen  Tag,  nachdem  die  Mutter  die 
Pocken  bekommen  hatte,  vaccinirt  wcHrden  war,  ohne  dsa« 
tieh  eine  Spur  von  Ausschlag  bei  demselben  zeigte.  Es  wardS) 
meint  Herr  6.,  merkwürdig  sein,  wenn  die  ladividaaliUU  bei 
dem  Kinde  im  Mutterleibe  sich  so  frOhzeitig  der  Mutter  gegen- 
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ober  Bellte  geUend  geqiaobt  h^en^  dM«  d«dqr4i.4«r  Vn^- 
sehied  hevirorgebrMtU  sei». 

lo  Beireff  des  erstell  yoq  üerro  6.  erafthllien  fallea  be. 
merkte  Herr  P.  Wioge,  dMs  da«  |wd  i^qf  aein^  YftraQ^L^ii- 
ueg  io'e  Lawureth  gebracht  «ei.  Ee  sei  ein  2  Jabie  altea, 
flobwftehliohea ,  nicht  vaecinirtea  Kiod  geweaea,  welche»  ia 
einem  entlflgeneo  Tbeile  der  8t(idt  wohnte,  ip  welchem  aioh 
Pocken  geieigt  hatten.  Pita  JILind  halte  mehrere  Tage  be- 
detttetid  gefiebert  wae  aioh  verloren  h^tte,  ata  d^r  Ausachjag 
herrorgekommen  war  und  Herr  W.  daaa^lbf^  .fum  frsten  NalQ* 
am  5.  April  sah.  Ausser  dem  Auaschlage,  der  allerdinga  den 
Charakter  von  Varicellen  hatte,  zeigten  sich  auch  im  Oeaiohte 
und  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  grosse  Pustein,  welche 
sich  in  den  folgenden  Tagen  mehr  anCüUt^n  un<)  welche  Herr 
Yf.  dem  Aussehen  nach  für  Variola  halten  muaate.  Am 
7«  April  li^s  er  das  KM  in'a  Lazarett  brin^et)^  naol^deni  er 
die  Ellern  und  eine  Schwester  desselben  revaccinirt  und  an- 
dere Massregeln  zur  Verhinderung  der  Ansteckung  getroffen 
hatte.  Nach  der  von  Ojör  gemachten  Mittheilung  sei  er  nun 
aberzeugt,  daaa  der  Auabmch  Varicellen  gewejften  aeien,  ifdem 
man  wohl  nicht  zwei  so  kurze  Zeit  nach  einander  folgende 
AusbrOcbe  von  Varioli#/  annehmen  könne,  allein  der  Fall  habe 
zu  denen  gehört,  in  welchen  es  unn^^glieh  sei,  si^fort  eine 
aiebere  Diagnose  zu  aieUen. 

Herr  Steffens  bemerkte,  dasa  er  immer  der  Anaicbt 
gewesen  ael,  daas  die  Varicellen  von  einem  besonderen  vom 
dem  Pockenkontagium  verschiedenen  Kontagium  ihr  BntaleheD 
nAbmeo,  und  finde  er  diese  Ansicht  durch  da«  von  Ojör 
MJigetheilte  bestl^tigt.  Wenn  solches  sich  nicht  so  verhalte^ 
so  wtirden  niemals  Varicellenepidemieen  in  Zeiten  vorkom* 
men,  in  welchen  keine  Variolae  sich  finden;  solche  Bpide- 
mieen  aeiep  aber  in  Ghriatiania  beobachtet  worden.  Ba  sei 
allerdings  in  Zeiten,  in  weichen  sieb  beide  Krankheiten  gleich- 
zeitig zeigten ,  oft  sehr  schwierig ,  in  den  konkreten  Fällen 
eine  aichere  Diagnose  zu  stellen,  jedoch  diente  hier  als  Leit* 
ung,  daas  die  Varicellen  ffLst  allein  nur  vacctni^te  oder  an* 
vaecinirte  Kinder  ergriffen,  während  die  Pocken  verhiltniaa^ 
m&aaig  lEirwachaene   ergriffen.     Warden   njobt-vaccinirte  Kin-fJe 
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der  voii  den  Pocken  ergrHTea,  so  war  ihr  Verlaiif  regehnäarig 
und  konnten  sie  daher  nicht  leicht  mit  Varicellen  verwechsek 
werden.  Er  habe  Im  Frühjahre  5  Kinder  in  einer  Familie 
gehabt,  nnter  welchen  sieh  swei  befanden,  die  nicht  vacoiimt 
waren,  welche  VariceHen  bekamen.  Der  Verlauf  derselben 
sei  bei  Allen  derselbe  gewesen  und  h&tten  die  beiden  Nicht- 
yacoinirien  bald  nachher  ordentlich  verlaufende  Kuhpockeo 
gehabt.  Wenn  die  Varicellen  eine  leichtere  Form  der  Variohe 
wftren,  so,  meinte  er«  wflrde  die  Vaecination  wohl  kein  soleho 
Resultat  gehabt  haben. 


V.     Kleinere  MittheUungen. 

Differentfellc  DiagDOse  des   chronischen  Hydroce- 
phalus    und    der  Rhachitis   mittelst    des   Augen- 
spiegels* 

Die  Diagnose  des  chronischen  Wasserkopfes  ist  bei  gans 
kleinen  Kindern  und  selbst  bei  solchen,  die  bis  zum  3.  Lebene- 
jahre  gekommen  sind,  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbundeD, 
namentlich  wenn  die  Krankheit  ers(  in  der  Entwiokelung  be- 
griffen ist.  So  lange  der  Kopf  nicht  etwa  durch  seine  abnorme 
Ausdehnung  des  Schädelgewölbes  allen  Zweifel  beseitigt,  blei- 
ben die  Sinnesstörungen  und  die  Störungen  der  Motilit&t  and 
Sensibilitllt  die  einzigen,  aber  in  diesem  zarten  Alter  sehr 
unsichere  und  verwirrende,  Anhaltspunkte  Air  die  Beurtheiluag. 
Dazu'  kommt,  dass  in  dieser  Lebensperiode  noch  eine  andere 
Ktankheit  vorkommt,  die  auch  eine  Vergrösserung  des  Schä- 
dels bewirkt  und  die  in  ^der  That  oft  zu  Verwechselung  mit 
beginnendem  Hydrocephalus  verleitet  hat;  wir  meinen  die 
auf  den  Schftdel  sich  beschränkende  Rhachitis,  die  mit  ione- 
ren  Krämpfen  und  Eklampsieen  begleitet  sich  zeigt.  Wir  haben 
in  unserer  Zeitschrift  schon  früher  mitgetheilt,  dass  eine  Zeit 
lang  Fish  er  in  Boston  in  der  Hörbarkeit  eines  pustendes 
Geräusches  in  der  Gegend  der  vorderen  Fontane  ie  ein  dia- 
gnostisches Merkmal  des  Hydrocephalas   gefunden    zu  faabeo 
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glaiiMe,  dass  aber  die  weilaren  Unftersnehungen  von  Wirth- 
gen  und  Rilliet  dietes  puslende  Geräusch  (bruit  de  «onffle 
c^phalique)  bei  rhaehitischeo  Kindern,  ja  auoh  bei  gane  ge^ 
snnden,  unter  gewissen  Umsiftnden  ebenso  angetroffen  haben, 
wie  bei  wasserköpflgen.  In  neuester  Zeit  sind  ophthalmosko- 
pische Zeichen  hinaugekommen ,  welche  von  viel  grösserer 
Bedeutung  für  die  differentielle  Diagnose  der  Rhaohitis  des 
Kopfes  und  des  Hjdrocephalus  sind.  Wir  wollen  hier  das 
mittheilen,  was  Hr.  Boucfaut  nach  seiner  Erfahrung  hierüber 
angibt  (Unwn  medicale.  13.  Hai  1865). 

,,Beim  chronischen  Hjdrocephalus/'  sagt  er,  „erleidet  die 
Blutzirkulation  und  die  Nutrifion  im  Hintergrunde  des  Auges 
Veränderungen,  welche  die  innere  oder  äussere  Eoroprossion 
des  Gehirnes  durch  die  innerhalb  des  Behftdds  angesammelte 
Flüssigkeit  sehr  wohl  erklären,  und  es  können  diese  Veränder- 
ungen mittelst  des  Augenspiegels  ganz  deutlich  wahrgenom- 
men werden.  In  dem  Maasse  wie  die  Flüssigkeit  sich  an- 
sammelt und  der  Druck  auf  das  Oehim  zunimmt,  zeigt  sich 
im  Inneren  des  Auges:  1)  eine  grössere  Vaskularisation  der 
Pupille  und  der  Netzhaut  mit  Erweiterung  der  Venen,  welche 
ihre  normale  Farbe  behalten;  2)  eine  Zunahme  der  Zahl  der 
Oefässe  der  Netzhaut;  3)  eine  partielle  oder  ToHständige  se- 
röse Infiltration  der  Pupille;  4)  eine  Atrophie  der  Netzhaut 
und  ihrer  Gestose  und  5)  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
bisweilen  vollständige  Atrophie  des  optischen  Nerven« 

Diese  Veränderungen  sind  natürlich  verschieden  je  nach 
3er  Dauer  des  Bestehens  der  Krankheit  und  nach  der  Menge 
des  serösen  Ergusses ;  sie  sind  das  Ergebniss  der  Kompression 
der  Sinus,  wodurch  das  Blut  des  Auges  verhindert  wird,  in 
den  Sinus  cavernosus  zurtlckznströmen ,  und  ein  Oedem  der 
Netzhaut  erzeugt  wird,  und  theils  sind  sie  auch  das  Resoltat 
der  Kompression  der  optischen  Nerven  im  Inineren  des  Schä- 
dels. Sie  haben  nicht  immer  einen  gleichen  Einfluss  auf  das 
Sehvermögen,  denn  mit  Abrechnung  der  Atrophie  der  Pupille 
gestatten  die  anderen  Theile  des  Auges  den  Kindern,  noch 
€^genstände  zu  unterscheiden.  Bei  der  Rhactiitis  des  Schä- 
del« existirt  von  allen  diesen  Veränderungen  im  Auge  gar 
nichts."  ^         T 
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„Von  22  Hiftchilisoheii  Sindern  im  AMer  von  3  HoBtIct 
bfs  3  Jahren,  bei  denen  am  Rumpfe  uüd  an  den  Grliedmastea 
von  der  Rhacbitis  wenig  zu  sehen  war,  die  aber  einen  uo- 
gewöhnlich  grossen  Kopf  mit  ausgedehnten  Schädelw&ndea 
und  noch  weit  offener  vorderer  Fontanelle  halten,  und  wo 
bei  einigen  sogar  immer  Krämpfe,  Eklampsie  und  andere 
Nervensuflktle  zum  Vorscheine  gekommen  waren,  ergab  der 
Augenspiegel  im  Inneren  d«8  Auges  durchaus  kdne  Veränder- 
ung und  ebensowenig  zeigte  die  Pupille  etwas  Abnormes/^ 

Wie  weit  die  Anwendung  des  Augenspiegels  behufs  der 
Diagnose  von  Kompression  des  Gehirnes  bei  Erwachsenen 
ftlhreu  kann,  Ifost  sich  noch  nicht  sagen;  zu  wttaschen  w&re, 
dass  Diejenigen,  die  Oekgenheit  dazu  haben,  auch  hier  in 
der  Untersoehung  vorgehen  möchten« 


üntersacbuftg'eD  über  die  Punktion   der  Brust  bei 

Kindern. 

Hr.  Dr.  H.  Ouinier,  Mitglied  der  medistnischen  Fakuhät 
in  Mootpellior,  hat  seine  Untersuchungeo  über  äl  autheoftische 
PUle  von  Hioraeeniese  hei  Kindern  ausgedehot.  Diese  3t 
Kinder  steltten  sidi  dem  Alter  nach  wie  folgt: 
Alter:  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  Jahr  4  Monate. 
Kinder:    122201566  13011  1 

Aus  diesen  Untersuehungen  ergibt  sich: 

1^  Der  Fall,  weksher  dem  Hm.  Guinier  selbst  angehört 
und  einen  Knaben  von  12  Monaten  betraf,  der  durch  die 
I^nktHin  von  einem  reiehliehen,  serös  »eiterigeo  Ergösse  in 
linken  Pleurasacks  rasch  geheilt  worden,  ist  der  einaige,  an 
emem  fiängling«  a»ti  Olüok  verttbte,  so  weit  sich  ermitlela 
Iftsst. 

2)  Obwoftl  diese  31  FMIe  in  sehr  v^^ehiedenen  Zeiten 
vioTgekommen  und'  von  verschiedenen  M&nnern  beobachst 
worden  sind,  so  gewährt  dUs  Resultat  ihrer  Vergleidiusf 
doch  alle  die  nöthige  Sicherheit,  die  man  verlangen  kann. 
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3)  Die  Operadloii  JBt  öfter  bei  Biadem  vod'B  bis  8  Jahi^ 
gemacht  worden  (16roal),  als  vor  diesem  Alter  (7m«l),  oder 
nacsk  demselhen  (6 mal).  Das  Alter  von  14  Monalen  ist  lange 
ais  die  äusserste  Orense  angesehen  worden. 

4)  Die  Opera^on  ist  viermal  so  oft  an  Knaben  als  an 
Mädchen  gemacbt  worden. 

5)  Ebenso  ist  sie  sechsmal  so  oft  an  der  linken  Seite 
als  an  der  rechten  gemacht  worden. 

6)  Eis  gab  sechsmal  so  oft  gelungene  ais  missfungeii^ 
Operationen. 

7)  Die  Sterblichkeit  oder  vielmehr  die  Tödtlichkeit  der 
Operation  steht  nicht  im  Yerhähnisse  zum  Alter. 

6)  Erst  seit  dem  Jahre  1851  sind  glfickKcfae  Fälle  von 
Thoracentese  bei  Kindern  uniefr  6  Jahren  veröffentlidit 
worden. 

9)  Siemals  hat  sich  die  Operation  dnrch  'HeibeifOhrung 
einer  Reizung  oder  einer  traumatischen  Entzündting  der  Pleui'Ä, 
oder  dwch  Herbeiftthrnng  irgend  eines  anderen  bedauerlichen 
Ziafolles  nachtfaeilig  erwiesen. 

10)  In  allen  bekannten  Fällen  folgte  eine  grosse  Er- 
leichterung auf  die  Operation,  die  Heilung  ist  die  Regel  ge- 
wesen, der  Tod  die  Ausnahme. 

11)  In  letzterem  Falle  konnie  die  Operation  nicht  als  die 
Ursache  des  Todes  angesehen  werden,  der  vielmehr  durch 
sie  deutlich  aufgehalten  wur«^. 

12)  Bei  der  Vei^leichung  derjenigen  Fälle,  in  denen  ohne 
vorangegangene  Punktion  durch  pleuritischen  Erguss  der  Tod 
eingetreten  ist,  mit  den  31  hier  zusammengestellten  Fällen 
wird  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Thoracentese 
von  den  so  gestorbenen  Kindern  noch  eine  ziemliche  Anzahl 
gerettet  haben  würde. 

13)  Die  pleuritischen  Ergüsse,  die  beim  Kinde  eine  grosse 
Neigung  haben,  eiterig  zu  werden,  drängen  dazu,  die  Opera 
tion  möglichst  frühzeitig  zu  machen,  weil  die  eiterige  Be- 
schaffenheit die  Folgen  der  Operation  gefährdet  und  die  Wie- 
derherstellung verzögert.  ^ 

14)  Die  Zeichen  des  Vorhandenseins  eines  Ergusses  im 
Pleurasäcke  und  auch  die  Zeichen  der  eiterigen  Beschaffenheit 
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desselben  sind   beim  Kinde  in  der   Regel  viel   sch&rfer  und 
sicherer. 

15)  Eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  mit  der  Konkavität 
nach  der  kranken  Seite  hin  begleitet  immer  die  Heilang  Dkdi 
der  Thoracentese,  aber  die  Geraderichiung  kommt  ganz  tod 
selber  und  um  so  schneller^  je  jflnger  das  Kind  ist. 

16)  Das  Sinecbneiden  in  die  Haut  und  in  die  Interkostal- 
rftume,  die  Perforation  des  Brustbeines  und  der  Rq>pen  hat 
beim  Kinde  niemals  so  günstige  Resultate  gebracht  als  die 
Punktion  in  einem  einzigen  Akte  und  mittelst  des  subkatanen 
JSSindringens ,  ein  einziges  Mal  unternommen  oder  nach  Um- 
ständen wiederholt. 

17)  Das  ziemlich  oft  vorgekommene  Bindringen  von  Laft 
setzt  zwar  eine  unangenehme  Kompäkation,  hat  aber  niemals 
das  Leben  des  Operirten  in  Gefahr  gebracht. 

t8)  Injektionen  verschiedener  Art  sind  in  die  Pleura  bei 
Kindern  gemacht  worden;  es  ist  aber  besser,  wenn  es  mög- 
lich wird,  sie  nicht  vornehmen  zu  müssen,  obwohl  man  durch 
die  stinkende  Qualität  der  pleuritischen  Flüssigkeit  in  Folge 
der  eingedrungenen  Luft  dazu  genöthigt  wird* 
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/.     Abhandlungen  und  Originalmfsäts^. 

lieber  Stän  in  der  Blase  bei  Kindern  und  wie  da- 
gegen zu  verfahren. 

Dieser  Gegenstand  ist  in  dieser  unserer  Zeitschrift  schon 
öfter  besprochen  worden,  aber  verdient  doch  noch^Tolle  Auf- 
iiierksaankeit,  da  manche  Pankie  dabei  in  Betracht  kommen, 
weiehe  sieh  bei  Erwachsenen ,  die  am  Blasens(eine  leiden, 
ganz  anders  geslaJCen  und  andere  Rftcksichten  erfordern^ 
ölttcklioberweise  ist  überhaupt  der  Blasenstein  in  Deutschland 
nicht  so  häufig  als  in  Frankreich,  und  besonders  in  England, 
und  die  Fftlle,  die  wir  hier  zusammenstellen,  sind  auch  fast 
alle  aus  den  Hospitälern  dieser  Länder  zusammengestellt. 
Woran  es  Hegt,  dass  dort  der  Blasenstein  sich  häufiger  zeigte 
ist  noch  nicht  klar,  obwohl  wir  den  Arbeiten  englischer  und 
französischer  Autoren  hinsichtlich  der  Aetiologie  schon  sehr 
viel  Aufklärung  verdanken.  Wir  dürfen  nur  an  die  Arbeiten 
von  Oolding  Bird,  Hassall,  Thudiehum  u.  A.  erin- 
nern. Man  weiss,  dass  die  Ablagerungen  im  Urine  zahlreich 
und  mannichfach  sind,  aber  diejenigen,  welche  zur  Sleinbild- 
ung  führen,  sind  nur  wenige,  und  man  kann  sie  als  Urate, 
Phosphate  und  Oxalate  zusammenfassen  und  wenn  auch  nicht 
selten  der  Kern  des  Sieines  irgend  ein  kleiner  organischer 
Körper  ist,  was  oft  bei  Kindern,  namentlich  bei  Mädchen, 
vorkommt,  so  erzeugt  doch  in  der  grösseren  Mehrheit  der 
Fälle  die^  Aneinanderhäufung   der  kleinen   Krjstalle  jder  ge- 
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nannten  Deposita  den  Stein,  der  sieh  in  der  Niere  oder  in 
der  Blase  bildet  und  der,  wenn  er  nicht  etwa  durch  den  Urin 
mitfortgespOlt  wird,  durch  neue  Anlagerungen  immer  grosser 
und  grösser  wird  und  dann  einen  chirurgischen  Eingriff  an- 
abweisbar  macht.  'Es  sind  dieses  bekamite  Diage  und  msn 
weiss  auch,  dass  der  chirurgische  Eingriff  darin  besteht,  des 
Stein  aus  der  Blase  entweder  mittelst  einer  blutigen  Opention 
(Ljthotomie,  richtiger  Cjstotomie  oder  Urethotomie)  hertni- 
suschaffen  oder  ihn  im  Ganzen  durch  die  mechanisch  erwei- 
terte Harnröhre  herauszuziehen  oder  endlich,  wo  dieses  niekt 
angeht,  ihn  vorher  innerhalb  der  Blase  in  kleine  Fragmente 
zu  zertrümmern  (Lithotritie),  so  dass  er  dann  vom  Drine  he^ 
ausgespttlt  werden  kann.  Auf  welche  Weise  bei  Kindern  ein- 
antreten  sei,  muss  die  Br&hrung  lehren  und  dieser  Punkt  ist 
es,  den  wir  bei  der  Hittheilung  der  klinischen  FUie  voniigs- 
weise  im  Auge  haben. 

In  der  Regel  sind  bei  Kindern  die  Blasenateiae  nar  klein, 
oft  nur  10  bis  15  Oran  schwer,  und  es  liegt  dieses  dam, 
dass  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  des  Organes  in  der  Kind- 
heit die  Besehwerden  gleich  so  gross  werden,  dass  schon 
frflhzeitig  das  Wegschaffen  des  Steines  dringend  gefordert  wird 
und  dieser  nicht  zur  Vergrössenuig  gelangt  fiiswNlen  kommt 
er  aber  auch  bei  Kindern  in  ziemlichem  Umfange  vor  ond  htt 
dann  meistens  noeh  einea  Kalkaberzug.  In  England  ist  oisn 
Überzeugt,  dass  bei  der  Bildung  von  Blasenstein  eine  erb- 
liche Disposition  mit  im  Spiele  ist  und  dass  also,  wenn 
solche  Disposition  wirklich  obwaltet,  schon  frahzeitig  die  Diftt 
des  Kindes  gehörig  regulirt  und  eine  passende  innere  Be- 
handlung eingeleitet  werden  mflsste. 

Wir  werden  Gelegenheit  haben,  bei  den  Fällen,  die  wir 
hier  mittheilen,  noch  einige  klinische  Bemerkungen  zu  erheben, 
welche  als  gute  Anhaltspunkte  fQr  eine  umfitssende  ÄiMt 
dienen  können. 

Erster  Fall.  William  L.,  4  Jahre  alt,  ein  schwidi- 
lieher  schlecht  genährter  Knabe  von  skrophuJösem  Habitas, 
wurde  in  das  königliehe  Freihospital  in  London  aufgettornsnen. 
Die  Symptome  eänes  Steines  in  der  Blase,   ntaiUch  Dysiirie, 
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Slrangnna,  Veiiftngcrang  der  Voriiaoi  o.  8.  w.^  waren  niobl 
aa  verkeooen;  auaserdera  war  in  Folge  des  hftufigen  Drttn-  ^ 
geoa  VorAill  des  Maeftdarmes  eingetrelen.  Der  Knabe  hatte 
seil  5  oder  6  Monaten  an  Beschwerden  geKtien,  welche  auf 
eine  grosse  Reizbarkeit  der  Harnblase  hinwiesen;  der  Mast- 
darmvorfall  war  erst  3  Wochen  yor  der  Aufnahme  in  das 
Hospital  eingetreten  und  seine  Zunahme  war  hauptsächlich 
der  6rund,  dass  der  Knabe  in  das  Hospital  gebracht  wurde. 
So  weit  ermittelt  werden  konnte,  war  eine  erbliche  Disposi- 
tioo  aar  Steinbildung  in  der  Familie  nicht  vorhanden. 

Dte  Untersttchang  ergab  einen  Btein  auf  der  Basis  der 
Blase,  deren  Reizbarkeit  so  gross  war,  dass  man  diese  erst 
beseitigen  musste,  ehe  man  etwas  Anderes  vornehmen  konnte. 
Zu  diesraa  Zwecke  wurde  der  Knabe  14  Tage  im  Bette  ge- 
ballea  ond  mit  alterireadeo  und  tonisehen  Mitteln  behandelt 
■ad  zugleich  ein  gelinder  Druck  angewendet,  um  den  Vorfall 
des  Mastdarmes  aa  lundeni.  Nachdem  das  Kind  svch  erholt 
halte,  wurde  es  auf  gewöhnliche  Weise  von  Herrn  Wakley 
BsiUelst  des  seitlichen  Schnittes  im  Damme  operirt  und  ein 
Stein,  dar  mehr  als  iVi  Drachme  wog,  herausgeholt.  Sehr 
wenig  Blttl  ging  bei  der  Operation  yerloren  und  Alles  ging 
gaaz  vortrefflich.  Schon  am  siebenten  Tage  lief  der  Drin 
dsirch  die  Urethra  und  am  14.  lief  nichts  mehr  davon  durch 
die  Wunde,  welche  am  21.  vollständig  zugeheilt  war;  auch 
der  Mastdarmvorfall  kam  nicht  wieder.  Der  Knabe  wurde 
geheilt  entlassen. 

Der  Stein  wog  94  Gran  und  hatte  eine  spezifische 
Schwere  vom  1,53;  er  war  äusserlioh  glatt  und  polirt,  oval 
und  etwas  abgeflacht  und  hatte  ganz  das  Ansehen  eines  Steines, 
der  vom  Wasser  abgespQlt  worden  ist,  eine  Form,  welche 
ohne  Zweifel  durch  das  fortwährende  Rollen  des  Steines  in 
dem  Urine  innerhalb  der  Blase  hei^ekommen  ist.  Innerlich 
halte  der  Stein  eine  bl&tterige  Struktur;  er  bestand  fast  ganz 
ans  hamsaurem  Kalke  mit  etwas  harnsaurer  Magnesia,  einer 
Spur  von  harnsaurem  Natron  und  einer  kleinen  Menge  von 
pbosphorsaurem  Kalke  und  |>ho^hor8aurem  Ammoniak.  Be- 
legt war  der  Stein  mit  kleesaurcm  Kuike,  aber  von  Kali  fand 
sich  keine  Spur.     „Vor  einigen  Jahren^^  bemerkt  ik*rr  Has- 
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Ball,  der  den  Stein  untersucht  hat,  „würde  man  ihn  als  aus 
harnsaurem  Ammoniak  bestehend  erachtet  haben  und  obwohl 
wirklich  Harnsäure  nur  selten  in  gewisser  Menge  in  Verbind- 
ung mit  dem  flüchtigen  Alkali  gefunden  wird,  so  spricht  mao 
doch  immer  irrthümlich  noch  jetet  von  harnsaurem  Ammoniak, 
wofür  man  die  Urate  ansieht. 

Zweiter  Fall.  Dieser  Fall  betrifit  eigentlich  kein  Kind, 
sondern  einen  Burschen  von  18  Jahren,  aber  wir  wollen  iho 
nicht  übergehen,  weil  er  manche  interessante  Umst&nde  dar- 
bietet und  weil  eigentlich  die  Lithiasis  aus  der  Kindheit  sich 
herschreibt. 

Richard  R.,  18  Jahre  alt^  am  17.  Februar  1864  in  das 
St.  Georgs -Hospital  in  L.ondon  aufgenommen.  So  lange  er 
sich  erinnern  kann,  hat  er  Ories  mit  dem  Urine  entleert  und 
oft  an  Harnbeschwerden  gelitten,  jedoch  nie  blieb  der  Drin 
plötzlich  aufgehalten;  nur  fühlte  der  Kranke  oft  atarke  Reiz- 
ung in  der  Eichel  und  Vorhaut.  Bei  der  Aufnahme  war  sein 
Allgemeinbefinden  gut;  der  Urin  alkalisch  und  enthielt  etwas 
Ei  weiss,  Eiler,  Schleim  und  Krjetalle  von  Tripel -Phosphat. 
Man  fand  bei  der  Untersuchung  sogleich  einen  grossen  rauhen 
Stein,  der  auch  durch  den  Mastdarm  und  sogar  von  oben  her 
durch  die  Bauchwand  gefühlt  werden  konnte.  Am  29.  Febr. 
klagte  der  Bursche  über  Schmerz  in  der  linken  Lumbar-  und 
Inguinalgend.  Man  erkannte  eine  gewisse  VoUheit  über  der 
Schaamgegend  und  fürchtete  ein  bereits  vorhandenes  eiteriges 
Exsudat  Es  wurde  am  2.  M&rz  eine  Konsultation  gehalten 
und  man  beschloss  den  Versuch  zu  machen,  durch  einen  fort- 
währenden Strom  von  einem  chemischen  Wasser  mittelst  eines 
doppelten  Katheters  innerhalb  der  Blase  den  Stein  aufsalöseo. 
Bevor  aber  dazu  geschritten  werden  konnte,  wurde  der  Knabe 
immer  schlechter,  bekam  eine  fable  Gesichtsfarbe,  eine 
trockene  braune  Zunge,  heftigen  Durst,  Leibschmerz  und 
einen  kleinen  schnellen  Puls;  die  Schwellung  über  dem 
Schaambogen  nahm  zu;  es  trat  heftiger  Schweiss  ein  ab- 
wechselnd mit  Frösteln.  Ein  in  die  Blase  geschobener  Ka- 
theter brachte  3  Unzen  eines  sehr  faulen  Urines  heraus  und 
der  Tod  erfolgte  am  5.  März. 
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Die  Leichenschau,  56  Stunden  nach  dem  Tode,  ergab  im 
Herzen  eine  Veränderung  der  Trikuspidalklappe,  ferner  in  der 
rechten  Pleura  eine  alte  Verwachaung^  sonst  nichts  in  der 
Brust.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  sofort  vor 
der  Blase  und  zum  Theil  innerhalb  der  Bauchfellhöhle  und 
theilweise  in  der  Bauchwand  selbst  ein  grosser  Abszess.  Nach 
Entleerung  des  Abszesses  sah  man  an  dessen  hinterer  Wand 
ein  guldengrosses  Loch,  durch  welches  der  Stein  zu  sehen 
war,  und  ausserdem  fand  sich  noch  in  der  Abszesswand  ein 
anderes  kleines  Loch,  durch  welches  der  Eiter  in  die  Bauch- 
fellhöhle  getreten  war.  In  der  herausgenommenen  Harnblase 
lagen  3  Steine,  von  denen  einer,  von  unregelmftssiger  Form, 
5  Unzen  und  120  Gran  wog.  In  der  Blase  steckte  dieser 
Stein  mit  seinen  Enden  nach  oben  und  unten  und  mass  l^/, 
Zoll  in  senkrechter  und  fast  ebensoviel  in  horizontaler  Richt- 
ung, Von  den  anderen  beiden  Steinen  lag  einer  oberhalb  und 
einer  unterhalb  dieses  grossen  Steines;  sie  wogen  120  Gran 
und  115  Gran.  Die  Muskelhaut  der  Blase  war  verdickt,  aber 
die  Schleimhaut  glatt  und  kaum  verändert  und  es  fanden  sich 
nur  Körner  von  phosphatischer  Ablagerung  hier  und  da  auf 
derselben.  Die  vordere  Blasenwand  zeigte  das  schon  be- 
schriebene Loch,  welches  in  den  Abszess  ftihrte,  der  etwas 
grösser  als  eine  Pomeranze  war;  auch  die  kleinere  Kommuni- 
kation zwischen  Blase,  Abszess  und  Bauchfellhöhle  konnte 
man  von  hier  aus  deutlich  erkennen.  In  letzterer  und  im 
Becken  viel  Eiter.  Das  Becken  der  linken  Niere  etwas  er- 
weitert, ebenso  das  der  rechten;  viele  kleine  Ablagerungen 
in  der  Rindensubstanz  der  Nieren;  die  |Ureteren  sonst 
normal. 

Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  bedeutende  Grösse 
des  einen  Steines  und  die  Zerstörung,  die  derselbe  angerichtet 
hat.  Bei  ältlichen  Personen,  welche  jahrelang  an  Blasenstein 
gelitten  haben,  kommt  eine  solche  Vereiterung  wohl  vor,  aber 
in  so  früher  Jugend  ist  dieses  doch  höchst  selten;  es  ist  klar, 
dass  hier  eine  Operation  nichts  gentttzt  hätte,  und  auch  die 
Injektion  einer  auflösenden  Flüssigkeit  würde  den  Tod  nicht 
abgewendet  haben.  Welche  Zusammensetzung  die  Steine 
hatten^  ist  nicht  angegeben.  ^        \ 
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Dritter  Fall.  William  D.,  3  Jahre  alt,  worde  am 
1.  November  1864  mit  Syoiptoiiien  voa  BlaeensteiD  in  te 
WestmiDBter- Hospital  in  London  gebracht.  Er  kam  voa 
Lande  und  war  bis  4  Hoaaie  Torher  voUkommeD  gesoniL 
Dann  aber  wurde  bemerkt,  daas  er  öfter  zum  Urinlaaeen  mA 
gedrängt  fühlte  als  gewöhnlieh,  und  dass  er  daibei  jedesmal 
groaeen  Schmers  kundgab.  Nie  ging  ihm  Blut  ab,  aber  der 
Urinstrahl  wurde  oft  plötzlich  unterbrochen  und  der  Harn 
iröpfelte  oft  unfreiwillig  ab;  ausserdem  zupfte  sich  der  Knabe 
fortwährend  an  der  Vorhaut.  Er  war  sonst  kräftig  und  gut 
beleibt  und  im  Uebrigen  gane  wohl.  Bin  Stein  in  der  Blase 
wurde  sogleich  erkannt  und  schien  nicht  gross  zu  sein.  Aa 
3.  November  machte  Hr.  Heath  den  seitlichen  Schnitt  im 
Damme  und  zog  einen  10  Oran  schweren,  ovalen,  aus  Hani- 
säure  bestehenden  Stein  heraus.  Es  ging  wenig  Blut  verloren 
und  Alles  ging  vortrefflich  und  schon  am  5.  Dezeoiber  konnte 
der  Knabe  vollständig  geheilt  entlassen  werden. 

Hier  waren  die  gfinstigsten  Umsliknde  vorhanden;  der 
Stein  war  klein,  die  Blase  nickt  verändert  und  der  Knabe 
frisch  und  gesund.  Das  Konkrement  wog  nur  10  Gran,  aber 
es  ist  zu  bemerken,  dass  das  Oewieht  eines  Blasensteines 
nicht  immer  im  Verhältnisse  zu  seiner  Grösse  steht.  Es  kom- 
men kleinere  Steine  vor,  die  schwerer  sind,  und  umgekehrt 
grössere,  die  verbältnissmässig  leichter  sind;  es  h&ngt  das 
natürlich  von  der  Zusammensetzung  des  Steines  ab. 

Vierter  Fall,  G.  G.,  4  Jahre  alt,  ein  bleicher,  aber 
sonst  gesunder  Knabe,  wurde  am  30.  August  1864  wegen 
Blasenleidens  in  das  Kings -College -Hospital  in  London  ge- 
bracht. Man  entdeckte  sofort  bei  der  Untersuchung  einen 
Stein,  der  aber  in  der  prostatiscben  Portion  der  Harnröhre 
so  eingeklemmt  war,  dass  kaum  eine  dCinne  Sonde  vorbei  in 
die  Blase  gelangen  konnte.  Erst  bei  dem  zweiten  Versuche 
gelang  es,  nachdem  in  Folge  verschiedener  Manöver  der 
Stein  in  die  Blase  zurückgefallen  war.  ihn  daselbst  genauer 
zu  umgehen. 

Am  1.  September  wurde,  wie  gewöhnlich,  der  Seiten- 
schnitt im  Damme  gemacht  und  ein  Stein  in  For»  und  Grösse 
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eioer  kleioen  Boboe  hersnsgehoU.  Er  bestand  aus  HamaiMire 
mit  etwaa  PhospbAteo*  Am  24.  Sept.  warde  der  Knabe  ge- 
heiU  entluflsea. 

Dieser  Fall  bietet  iiiehls  Besonderes  dar,  mit  AHsnahme  des 
Umstandes,  dass  der  Stein  in  die  fiarnröbre  gedraogen  und 
mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  in  die  Blase  wieder  surüek* 
getreten  war.  Vermuthliob  halte  er  die  längliohe  Fonn  einer 
Bohne  auob  eben  dadurch  bekommen  ^  dass  die  Anstreng- 
ungen, den  Stein  auszutreiben,  bei  dem  Knaben  sieh  oft  wie* 
derholt  hatten.  Wäre  der  Stein  kleiner  gewesen,  so  würde 
er  wahrsoheinUcb  auch  ausgetrieben  worden  sein. 

Fünfter  Fall.  J.  C^  ein  blonder  und  aart  gebauter 
Knabe,  wurde  am  5«  8epten»ber  von  seiner  Mutter  in  das 
West-London -Hospital  wegen  Hainbesehwerdea  gebracht 
Hr.  Trevan  fand  bei  der  Untersuchung  einen  kleinen  Stein 
und  erfuhr  von  der  Mutter,  dass  die  Disposition  zur  Steinab- 
lagerung eine  angeerbte  sei,  indem  der  Gross vater  des 
Knaben  väterlicherseits  nach  einer  Steinoperation  gestorben 
war,  dass  der  Vaterbrii4er  noch  am  Stein  litte  und  dass  ihra 
anderen  drei  Söhne  sehr  häufig  KierenBchmereen  und  seht 
verschiedene  Harnbeschwerden  auezustehen  gehabt  haben. 
Am  15.  Septbr«  wurde  im  Damme  der  gewöhnliche  Seiten* 
schnitt  gemacht  und  ein  kleiner  sogenannter  Maulbeerstein, 
der  zwei  Drachmen  wog,  herausgeholt.  Die  Genesung  ging 
rasch  von  Statten  und  am  3.  Oktober  konnte  der  Knabe  das 
Hospital  verlassen. 

In  diesem  Falle  war  die  erbliche  Disposition  ganz  ent- 
schieden auagesprocben. 

Sechster  Fall.  W.  P.,  9  Jahre  alt,  wurde  wegen  Harn-i 
beschwerden  am  11.  I^ovember  1864  in  das  Kings- College- 
Hospital  gebracht.  Der  Knabe  sah  nicht  sehr  kräftig  aus, 
obgleich  er  immer  gute  Nahrung  und  auch^Bewegung  in  freier 
Luft  gehabt  hatte.  Schon  als  er  3  Jahre  alt  war,  hatte  er 
über  grosse  Schmerzen  beim  Urinlaesen  zu  klagen  begonnen 
und  schon  damals  soll  ein  Wundarzt  einen  Stein  in  der  Blase 
entdeckt  haben.    Es  wurde  ihm  aber  nur  einige  Awei  ver- 
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ordnet  und  sonet  niefaU  *  weiter  gelhan.  Ee  folgten  dwMf 
Zeiten,  in  denen  der  Knabe  sich  besser  befand  und  weniger 
Beschwerden  beim  Urinlassen  hatte.  Dann  aber  Dahmen  diese 
wieder  ^u  und  zuletzt  konnte  er  nicht  mehr  in  aufrechter 
Stellung  Urin  lassen,  sondern  nur  in  sitzender,  und  es  ging 
ihm  auch  zu  Zeilen  etwas  Blut  ab.  Im  Hospitale  fand  mas 
den  Urin  eiterhaltig  und  die  Blase,  so  weit  sich  ermiltelo 
liess,  in  einem  krankhaften  Zustande,  so  dass  man  in  Bezug 
auf  die  Prognose-  zweifelhaft  sein  musste. 

Am  19.  November  wurde  von  Hrn.  Pergusson  der  ge- 
wöhnliche Seitensteinschnitt  gemacht.  Der  Siein  wurde  beim 
ersten  Uringusse  in  seinem  günstigsten  Durchmesser  mit  der 
Zange  gefasst  und  herausgezogen;  er  war  für  das  Alter  des 
Kranken  sehr  gross,  mass  in  einer  Richtung  5V2  ^^^  >n^  ^^ 
faöge  und  in  der  anderen  4'/a  ^H  im  Umfange  und  bestand 
ans  Harnsäure  mit  einer  dicken  Schicht  von  Phosphaten. 

Der  Verlanf  war  günstiger  als  man  vermuthete;  zwar 
enthielt  der  Urin  noch  eine  Zeitlang  Eiter  und  Schleim,  aber 
wurde  mit  der  Zeit  klarer.  Am  28.  Dezember  war  die  Wunde 
schon  in  voller  Heilung  und  es  schien  der  gänzlichen  Ge- 
nesung wohl  nichts  entgegen  zu  stehen. 

Der  sehr  grosse  Stein  in  diesem  Falle  würde  durch  die 
Wunde  nicht  so  leicht  herausgebracht  worden  sein,  wesQ 
nicht  Hr.  Fergusson  in  dem  Momente,  wie  er  den  Finger 
aus  der  Wunde  zog  und  ein  Ouss  des  Urines  folgte,  die  Zange 
rasch  einschob  und  den  Stein  mit  grosser  Schnelligkeit  io 
der  günstigsten  Axe  erfasste.  Dieses  Erfassen  des  Steines 
im  richtigen  Augenblicke  und  in  der  richtigen  Direktion  ist 
einer  der  wichtigsten  Akte  der  Lithotomie,  indem  der  Schnitt 
selbst  meistens  weniger  Umstände  macht  als  das  Herausschaf- 
fen des  Steines,  und  es  ist  unzweifelhaft,  dass  Letzteres  viel 
besser  gelingt,  wenp  die  Blase  noch  zum  Theil  mit  Flüssig* 
keit  gefüllt  ist,  und  es  ist  daher  sehr  ernstlich  darauf  Bedacht 
zu  nehmen,  dass  gleich  nach  gemachtem  Schnitte  die  Blase 
nicht  sofort  sich  entleere. 

Siebenter  Fall.  A.  B.,  5  Jahre  alt,  von  zienlieh 
gutem  Befinden,  wurde  am  1.  November  1864^tn  Sk.  Maij'i 
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Hospital  IQ  London  aufgenommen.  Nach  Angabe  der  Mutter 
hatte  das  Kind  seit  2  Jahren  über  Schmerz  beim  Urinlassen 
geklagt  und  in  den  letzten  12  Monaten  mit  dem  Harne  zu* 
gleich  viel  Blut  entleert.  Nach  und  nach  war  die  Reizbar- 
keit der  Blase  so  gross  geworden,  dass  der  Knabe  immerfort 
am  Dr&ngen  zum  Uriniassen  litt,  dabei  aber  den  heftigsten 
Schmerz  empfand.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
klagte  er  auch  Ober  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der  hy- 
pogaslnschen  Gegend.  Bei  der  ersten  Sondirung  der  Blase 
konnte  ein  Stein  nicht  entdeckt  werden,  wurde  aber  bald 
darauf  ganz  deutlich  erkannt. 

Am  2.  November  wurde  von  Hrn.  Lane  der  seitliche 
Schnitt  im  Damme  gemacht  und  ein  ovaler  Stein,  der  einen 
Zoll  in  seinem  grössten  Durchmesser  hatte,  herausgezogen* 
Er  war  sehr  rauh  und  unregelmftssig,  hatte  eine  oberfläch- 
liche Schicht  von  Phosphaten  und  einen  Kern  von  Harnsäure, 
auch  kleesaurer  Kalk  fand  sich  in  der  obersten  Lage.  Der 
Verlauf  war  ein  ganz  ganstiger  und  schon  nach  14  Tagen 
war  die  Wunde  geheMt  und  konnte  der  Knabe  entlassen 
werden. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  Hr.  Lane, 
nachdem  er  den  Schnitt  bis  in  die  Pars  membranacea  der 
Harnröhre  geführt  hatte,  nicht  die  gekrümmte,  sondern  die 
gerade  Leitungssonde  einschob,  weil  nach  seiner  Erfahrung 
diese  das  Messer  viel  besser  führt  und  einen  bequemerem 
Schnitt  in  die  Blase  gestattet  als  jene. 

Achter  Fall.  W.  T.,  3  Jahre  alt,  wurde  am  3.  Juni 
1864  in  dasselbe  Hospital  gebracht.  Seit  6  Monaten  litt  er 
an  Hambeschwerden ,  schrie  jedesmal  beim  L-rinlassen  und 
zupfte  sich  fortwährend  an  der  Vorhaut.  Der  Urinstrahl 
wurde  bisweilen  plötzlich  aufgehalten,  aber  Blut  war  ihm 
nicht  abgegangen.  Die  Sondirung  ergab  sofort  einen  Stein 
in  der  Blase.  Der  seitliche  Steinschnitt  förderte  am  8.  Juni 
denselben  heraus.  Dieser  Stein  hatte  ji/4  Zoll  in  seinem 
längsten  Durehmesser  und  bestand  aus  Harnsäure  mit  einer 
dünnen  Schicht  von  Phosphaten.  Am  27.  Juni  wurde  der 
Knabe  gebeilt  entlassen. 
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Neunter  Fall.  O.B.,  13  Jahre  alt,  ein  biaaaer,  mage- 
rer Knabe  mit  etwas  blödsinnigem  Ausdrucke,  seit  2  Jahres 
an  Harnbescli werden  leidend,  wurde  am  17.  Deaember  1864 
in  das  Westminster  Hospital  in  London  aufgenommen.  Hr. 
Holt  entdeckte  in  der  Blase  einen  Stein  von  betrftobtlicher 
Grösse  und  unternahm  am  20.  Dezember  die  sogenannte  Ms- 
dianopeiation  (Schnitt  ia  der  Mittellinie  des  Dammes).  Der 
herausgebrachte  Stein  war  von  ovaler  Form  und  zwar  2V| 
Zoll  lang  und  Vj^  Zoll  breit;  er  bestand  vorzugsweise  aas 
Phosphaten.  Bis  zum  23»  war  der  Verlauf  gflnstig;  dann 
aber  klagte  der  Knabe  aber  Schmerz  oberhalb  der  Blase  und 
in  der  linken  Seite;  seine  Zunge  wurde  belegt  und  trocken 
and  der  Puls  sehr  beschleunigt.  Verordnet:  eine  Auflösung 
von  Kali  citratum.  Es  entwickelte  sich  Py&mie,  die  aller 
Mtthe  ungeachtet  immer  mehr  vorschritt  und  am  ö.  Januar 
den  Tod  herbeifahrte. 

Die  .Leichenuntersuchung  ergab  einen  ausammengezoge> 
nen  Zustand  der  Blase  mit  verdickten  W&nden;  im  Bauche 
viel  Eiter,  aber  keine  Spur  von  Peritonitis.  Im  rechten  Fleuia- 
sacke  auch  Eiter  und  die  rechte  Lunge  mit  Abszessen  be- 
deckt; die  Nieren  enthielten  etwas  Kalkablagerung;  Leber 
und  llilz  gesund. 

Zehnter  Fall.  W.  H.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  13.  Jsr 
nuar  1865  von  seiner  If  utter  in  das  k.  EVeihospital  in  London 
gebracht;  die  Symptome  eines  Blasensteines  waren  nicht  z« 
verkennen  und  ausserdem  war  eine  stark  entzandete  Phimose 
vorhanden.  Die  Reizbarkeit  der  Blase  machte  sich  schon  vor 
mehreren  Wochen  bemerklich  und  das  fortwährende  Zupfen 
an  der  Vorhaut  brachte  einen  Arzt  auf  die  Vermuthong,  da« 
Askariden  die  Schuld  haben.  Sogenannte  Wurmmittel  halfen 
aber  nichts;  das  Kind  wurde  magerer,  verlor  den  Appetit 
und  entleerte  einen  trüben  und  bisweilen  sogar  blutigen  Urin, 
in  welchem  sieh  kleine  Krjstallisationen  vorfanden.  Die  Un- 
tersuchung ergab  sofort  einen  Stein,  den  man  aus  dem  Klange, 
welchen  das  anstossende  Instrument  ergab,  und  aus  der  rauhen 
Beschaffenheit,  die  durch  dasselbe  fahlbar  war,  als  aus  Uee- 
saurem  Kalke  bestehend   erachtete.     Am   17.  Januar  ward« 
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nach  geiidriger  Vorbereitiing  der  gewöhnliche  Laleralsehniit 
im  Damme  gemacht  und  d«r  Stein  herauabefördert.  Am  21. 
Tage  nach  der  Operation  war  das  Kind  vollständig  geheilt, 
aber  es  traten  dann  ErscheinuDgen  ein,  welche  auf  ein  Leber- 
leiden- hinwiesen,  4ind  erst  am  12.  H&rs  konnte  der  Knabe 
entlassen  werden. 

Der  Stein  war,  wie  man  vorher  vermuthete,  jrauh,  wog 
beinalie  61  Oran  und  bestand  aus  Harnsäure  und  einem  lieber- 
sage  von  Tripelphosphat;  die  Oberfläche  war  mit  klcesaurem 
Kalke  belegt. 

Eilfter  Fall.  Thamas  K.,  2^2  Jahre  alt,  im  hohen 
Grade  rhachitisch,  wurde  mit  Symptomen  von  Blasenstein  in 
Beginne  des  Jahres  1863'  in  das  Kinderhospital  in  Londoo 
gebracht.  Die  Kopfknochen  waren  noch  nicht  vollständig 
verwachsen;  der  Thorax  seigte  deutlich  den  bekannten  seifr* 
Hellen  Eindruck  an  der  Verbindung  <ler  Rippen  mit  den 
Knorpeln;  die  Respiration  des  Kindes  war  sehr  mangelhaft. 
Da  aber  die  Symptome,  <lie  von  Blasensteine  herkamen,  bAi 
dringend  waren,  so  nusste  doch  die  Operation  unternommen 
werden.  Die  seiiliehe  Lithotomie  im  Damme  wurde  wie  ge- 
wöhnlich verttb4,  aber  w^en  der  sehr  bedeutenden  rhachiti* 
sehen  Deformität  des  Beckens  wnrde  es  sehr  schwierig ,  den 
Stein  herauszuholen.  Indessen  gelang  es  doeh  und  wider  Er* 
warten  ging  die  Oenesuag  rasch  von  Statten.  Der  Stein  be* 
stand  aus  Phosphaten  und  mass  1  Zoll  in  der  Länge  zu  ^f^ 
Zoll  in  der  Quere. 

Zwölfter  Fall.  Georg  D.,  4  Jahre  4  Monate  alt, 
wurde  im  März  1860  in  dasselbe  Hospital  gebracht.  Er  war 
wohlgenährt  und  hatte  aeit  12  Monaten  an  Symptomen  von 
Blasenstein  gelitten;  eine  Woche  vor  seiner  Aufnahme  war 
ihm  ein  kleiner  Stein  von  selbst  durch  die  Harnröhre  abge- 
gangen. Es  wurde  die  gewöhnliehe  Lateraloperation  gemacht 
und  ein  kleiner  Stein  aus  Harnsäure  bestehend  entfernt.  Die 
Genesung  ging  gut  von  Statten  und  wurde  nur  durch  eine 
ziemlich  starke  Cystitis  und  einen  Abszess,    der  im   Hoden- 
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B9ktke  sich  bildete,   aofgehalten.     Nach   drei  Monaten  jedoeh 
wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 

Dreizehnter  Fall.  Heinrich  W.,  4  Jahre  alt,  blaat 
und  zart,  seit  2  Jahren  an  Symptomen  von  Blasenstein  lei- 
dend, wurde  im  Juni  1864  in  dasselbe  Hospital  gebracht«  lo 
den  letzten  6  Monaten  ist  ihm  h&aflg  Blut  mit  dem  Urine  ab- 
gegangen und  kurz  vor  seiner  Aulnahme  hatte  er  Masen 
und  Keuchhusten  durchgemacht  und  litt  noch  von  Zeit  u 
Zeit  an  kleinen  Krampfanfällen.  Im  Hospitale  versuchte  man, 
bevor  man  zur  Operation  schritt,  erst  die  Er&fte  des  Rindes 
zu  heben,  allein  die  fortwährenden  Schmerzen  beim  Urinlassen 
und  der  Reizungszustand  der  Blase  liessen  es  nicht  dazu  kom- 
men. Hr.  Thomas  Smith,  der  das  Kind  behandelte,  uDle^ 
nahm  also  ohne  Weiteres  am  2.  Juli  die  Laieraloperation  uod 
schaffte  den  Stein  heraus.  Es  ging  mehr  Blut  wie  gewöhn- 
lich verloren,  wurde  aber  nach  16  Minuten  aufgehalten.  Am 
Morgen  darauf  hatte  der  Knabe  heftige  Krämpfe,  dann  einen 
sehr  starken  Schweiss  und  war  den  Tag  aber  in  sehr  auf- 
geregtem Zustande.  Gegen  Abend  traten  wieder  Krlbnipfe 
ein,  die  jedoch  nicht  so  heftig  waren  als  am  Morgen.  Das 
Kind  konnte  schon  den  Urin  an  sich  halten  und  ihn  willkflr- 
lieh  durch  die  Wunde  entleeren.  Obwohl  keine  Empfindlich- 
keit im  Bauche  zu  bemerken  war ,  so  erschien  das  Kind  je- 
doch sehr  zusammengefallen  und  bedurfte  fortwährend  starker 
Reizmittel.  Am  Abende  des  dritten  Tages  nach  der  Opers- 
tion  sickerte  wieder  Blut  aus  der  Wunde  und  ein  starker 
Blutklumpen  ging  ab.  Es  wurde  nun  ein  Röhrchen  in  die 
Wunde  eingeftlhrt  und  mit  derselben  eine  Art  Tampon  ver- 
bunden, um  die  Blutung  aufzuhalten;  es  gelang  dieses  auefa 
eine  Zeitlang,  aber  dann  wiederholte  sich  die  Blutung  and 
neue  Tampons  mussten  angewendet  werden.  Am  sechsten 
Tage  nach  der  Operation  konnten  sie  weggenommen  werden; 
die  Wunde  fing  an  zu  granuliren  und  war  nach  einem  Mo- 
nate vollständig  geheilt.  Der  Urin  ging  nun  vollständig  dnreb 
die  Harnröhre  und  unter  einer  tonischen  und  etwas  reizenden 
Diät  wurde  vollständige  Genesung  herbeigeftlhrt.    Der  Stein, 
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von  ovaler  Form,   bestand    aus  Harna&ure  mit  einem  dünnen 
Belag  von  Tripelphosphat. 

Vierzehnter  Fall.  James  D.,  15  Jahre  alt,  blass,  auf- 
genommen im  Januar  1865  in  das  St.  Bartholomäus -Hospital 
in  London,  hatte,  so  lange  er  sich  erinnern  konnte,  an  Sym- 
ptomen von  Blasenstein  gelitten.  Sein  Urin  war  hell,  reagirte 
sauer  und  enthielt  etwas  Blut.  Ein  sehr  harter  und  grosser 
Stein  wurde  leicht  entdeckt.  Lateral  Operation  am  21.  Januar 
durch  Hrn.  Thomas  Smith;  der  Stein,  der  entfernt  wurde, 
war  kugelig,  wog  mehr  als  6  Drachmen  und  bestand  aus 
kleesaurem  Kalke.  Die  Heilung  ging  vortrefflich  von  Statten 
und  war  am  19.  Februar  fost  ganz  vollendet. 

Aus  diesen  14  Fällen,  die  wir  hier  zusammengestellt  ha- 
ben, geht  deutlich  hervor,  dass  der  gewöhnliche  Seitenstein- 
schnitt  im  Damme  bei  Knaben  im  Alter  von  2  bis  15  Jahren 
in  der  Regel  mit  glfloklichem  Erfolge  gekrönt  ist.  Sie  ist 
leicht  zu  vollziehen  und  nur  unter  ganz  besonderen  Umstän- 
den, wo  auch  wahrscheinlich  jedes  andere  Verfahren  den 
ablen  Ausgang  nicht  verhindert  hätte,  ist  das  Resultat  kein 
gutes  gewesen.  In  dem  einen  Fülle,  wo  das  Kind  durch  Pyä- 
mie  zu  Grunde  ging,  kann  man  sich  fragen,  ob  Lithotritie 
nicht  besser  gewesen  wäre,  da  sie  keine  Verwundung  nöthig 
gemacht  hätte.  Gegen  dieses  letztere  Verfahren  hat  man  in 
Bezug  anf  das  Knabenalter  vielerlei  Einwendungen  erhoben, 
weil  man  mit  Recht  der  Meinung  war,  dass  nur  Instrumente 
von  sehr  dflnnem  Kaliber  angewendet  werden  könnten,  die 
nicht  die  nöthige  Kraft  und  Sicherheit  gewähren  und  ^il 
ja  eben  der  Steinschnitt  in  diesem  Alter  meistens  immer 
glücklich  verläuft.  Man  hat  zu  bedenken,  dass  die  Blasen- 
wand, der  Blasenhals  und  die  Pars  membranacea  der  Harn- 
röhre, ferner  die  Muskelschicht  im  Damme  in  der  Kindheit 
noch  dünn  und  unverändert,  die  Prostata  wenig  ausgebildet 
und  das  Venensjslem  der  ganzen  Gegend  in  der  Regel  noch 
ohne  Stockung  und  ohne  Varikositäten  ist,  während  bei  er- 
wachsenen   Männern,    und    besonders    im    Greisenalter,    hier 
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mancherlei   sehr  tlble  Komplik«tion«n  die  Lilkotoinie  geUr- 
lich  machen. 

Wir  wollen  jedoch  zwei  Fälle  von  Lithotritie  bei  Knabeo 
hier  mittheilen. 

Erster  Fall.  H.  W.,  5  Jahre  alt,  aufgeDommen  am 
15.  November  1864  in  das  University-College-Hospital  in  Lon- 
don, hatte  seit  länger  als  15  Monaten  Schmerz  beim  Drio- 
lassen ,  beständiges  Abtröpfeln  des  Harnes  mit  vielem  Boden- 
satze, plötzlichen  Stillstand  des  Strahles,  beträchtliche  Reizung 
im  Penis  und  Mastdarme  und  dann  und  wann  Blutabgang  aus 
der  Harnröhre.  Kurz  vor  der  Aufnahme  war  der  Knabe  gar 
nicht  nicht  mehr  im  Stande,  Urin  zu  lassen,  und  es  mussten 
Kataplasmen  aufgelegt  werden,  um  dieses  zu  ermöglicheo 
Hr.  Thompson  sondirte  ihn  und  fand  einen  sehr  kleinen 
Stein  in  der  Blase  und  entschloss  sich,  diesen  su  zerquet- 
schen. Es  geschah  dieses  am  18.  Kovember,  während  der 
Knabe  unter  Chloroformwirkung  sich  befand,  und  es  gelang, 
den  Stein  vier-  bis  fClnfinal  zu  fassen  und  zu  zerbrechen.  An 
19.  und  20.  giog  viel  Ories  ab  und  darunter  ein  StOckcben 
Stein  von  der  Orösse  einer  kleinen  Erbse.  An  23.  wurde 
noch  einmal  das  Instrument  eingeführt,  aber  kein  Stein  mehr 
gefasst,  der  zerdrückt  werden  konoie;  der  Urin  etwas  dick, 
mit  Blut  gestreift.  Am  28.  wurde  wieder  sondirt,  ab«r  nichts 
mehr  gefunden;  es  ging  immer  noch  viel  Gries  ab.  Am 
6.  Dezember  fing  der  Urin  an  klar  zu  werden  und  das  Harn- 
lassen ging  gat  von  Statten^.  Gegen  Ende  dieses  Monmtes  aber 
trat  wieder  etwas  Beschwerde  dabei  ein  und  die  Untersuch- 
ung ergab  ein  ganz  kleines  Steiniragment,  festsitzend  inaer- 
halb  der  Harnröhre  nahe  der  Mündnng;  dieses  Stttckohes 
wurde  mit  einer  feinen  Zange  herausgezogen  und  es  traten 
keine  weiteren  Zufalle  ein,  so  dass  der  Knabe  in  der  zweiten 
Woche  des  Januar  vollkommen  geheilt  entlassen  werden  konnte; 

Hr.  Th.  bemerkt  bei  diesem  Falle,  dass  allerdings  der 
Lithotomie  in  diesem  Lebensalter  aus  vielen  Gründen  vor  der 
Lithotritie  der  Vorzug  gegeben  werden  müsse.  Ausser  der 
Engigkeit  der  Harnröhre  ist  auch  noch  an  die  grosse  Beil- 
barkeit  der  Blase  bei  solchen  jugendlichen  Subjekten  zu  den- 
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ken ,  welche  mit  groseer  Kraft  die  kleinen  Steinlrammer  in 
die  Harnröhre  hineintreibt  und  sie  dort  sich  verengen  Utost. 
Der  Grund,  weshalb  er  dennoch  hier  die  Lithrotritie  vorge- 
nommen, war  der  kleine  Umfang  des  Bteines,  von  dem  er 
hoffen  durfte,  dass,  wie  auch  der  Erfolg  gelehrt  hat,  eine 
einzige  Sitzung  genügen  würde,  ihn  vollständig  zu  zertrüm- 
mern. Es  scheint  dieses  eine  notbwendige  Bedingung  für 
diese  Operation  im  Kindesalter  zu  sein,  weil,  wenn  mehrere 
Bitzungen  noth wendig  würden,  die  Gefahr,  in  die  das  Kind 
versetzt  wird,  gewiss  viel  grösser  sein  dürfte  als  bei  der  Li- 
thotomie.  Die  Bedingung  für  die  Litholritie  bei  Kindern  ist 
demnach:  Kleinheit  des  Steines  und  die. Ueberzengung,  dass 
eine  einzige  Sitzung  ausreichen  werde. 

Zweiter  Fall.  G.  E.,7  Jahre  alt,  seit  sechs  Monaten 
an  Symptomen  von  Blasenstein  leidend,  wurde  von  Hm.  B. 
Smith  genau  untersucht  Es  ergab  sich  ein  kleiner  Stein, 
vnd  da  die  Blase,  wenn  sie  geftlUl  war,  sehr  geräumig  zu 
sein  schien,  so  wurde  der  Entschluss  gefasst,  ihn  durch  Zer- 
trümmerung herauszuschaffen.  Es  gelang  auch,  den  Stein  nnt 
dem  Instrumente  zu  fassen  und  ihn  vollständig  zu  zertrümmern. 
Die  Trümmer  gingen  nach  und  nach  mit  dem  Urine  ab,  aber 
man  hatte  mindestens  14  Tage  gegen  den  grossen  Reizungs- 
zustand der  Harnblase  zu  kämpfen  und  es  konnte  erst  nach 
4  Wochen  der  Knabe  geheilt  entlassen  werden. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  Blasen- 
stein  bei  kleinen  Mädchen.  Es  ist  hier  selbstverständlich 
von  einer  eigentlichen  Lithotomie  ebenso  wenig  die  Rede,  als 
von  Lithotritie.  Die  Herausziehung  des  Steines  aus 
der  Harnröhre  ist  die  alleinige  Operation,  die  hier  ge- 
wöhnlich in  Betracht  kommt,  und  die  Hauptfrage  bleibt,  bis 
zu  welchem  Grade  behufe  der  Herausschaffung  des  Steines  die 
Harnröhre  erweitert  werden  könne,  ohne  dass  die  Gefahr  einer 
ange  dauernden  Inkontinenz  des  Urines  entsteht,  und  dann, 
ob  sie  langsam  und  allmählig,  oder  rasch  und  auf  einmal  zu 
bewirken  sei?  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  kleinen 
Mädchen  sowohl,  als  bei  Erwaebsenen  weiblichen  Geschlech- 
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ies  die  Harnröhre  bis  zu  einem  gewüaen  Grade  ohne  Nadi- 
theil  erweitert  werden  kann:  bis  au  welehem  Grade  aber, 
ist  man  im  Zweifel.  In  einem  Aufsatze  von  J.  Lane  aber 
Lithoiomie  bei  Frauen  C^ancet,  17.  Januar  1863)  wird  be- 
merkt^ dass  die  Extraktion  des  Biasensteines  dureh  die  sdir 
erweiterte  Harnröhre  häufig  eine  Uuf&higkeit,  den  Urin  zu- 
rüekstthalten ,  zur  Folge  habe.  Eine  Qbermässige  Dilatation 
lähme  oder  verletze  in  gewissem  Grade  die  zur  Schliessang 
des  Blasenhalses  dienenden  Muskelfasern  und  erzeuge  eise 
Inkontinenz  des  Urines^  die  oft  das  ganze  Leben  hindurdi 
dauert.  Es  müsse  demnach  die  Extraktion  des  Steines  dorch 
die  Harnröhre  nur  vorgenommen  werden,  wenn  derselbe  kieis 
ist  und  zwar,  um  ein  Maximum  zu  bestimmen,  keinen  grös- 
seren Umfang  habe,  als  den  einer  Eichel  bei  Erwachsenea. 
oder  einer  kleinen  Bohne  bei  Kindern.  Andereraeits  sagt 
Humphry  (Lancet,  30.  Juli  1864):  „Es  ist  aberrasclieDi 
bis  zu  welchem  Grade  die  weibliche  Harnröhre  ohne  allen 
Nachtheil  erweitert  werden  kann,  wenn  dieses  nur  langsam 
und  in  gehöriger  Zeit  geschieht;  ja  selbst  wenn  sie  bei  der 
Ausziehung  eines  sehr  grossen  Steines  eingerissen  wird,  so 
heilt  sie  sehr  schnell  und  es  bleibt  keine  Inkontinenz  zurück.^' 
Er  fügt  hinzu,  dass  er  von  einem  4  Jahre  alten  Mädchen 
mittelst  all  m  ab  1  ig  er  Erweiterung  der  Harnröhre  einen  Stein, 
der  3^3  Drachmen  wog,  ferner  von  einem  5  Jahre  alten  Mäd- 
chen einen  solchen,  der  2  Drachmen  wog,  und  endlich  von 
einem  12  Jahre  alten  Mädchen  einen  rauhen  Stein,  der  1  Unse 
und  1  Drachme  wog  und  in  seinem  grössten  Umfange  4^2 
Zoll,  in  seinem  kleinsten  S'/iZoll  mass,  herausgezogen  habe, 
und  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Heilung  schnell  und  voll- 
ständig war.  Obgleich  nun  dieser  streitige  Punkt  noch  niclit 
ganz  festgestellt  ist,  so  wird  man  sich  doch  wohl  fast  immer 
für  die  Extraktion  des  Steines  dureh  die  erweiterte  Harnröhre 
entscheiden  müssen,  weil  ja  doch  sonst  nichts  übrig  bliebe, 
als  eine  viel  gefährlichere  Operation,  nämlich  die  Sectio  alts 
oder  der  Vesico- Vaginalschnitt ,  oder  der  Versuch,  den  Stein 
innerhalb  der  Blase  zu  zertrümmern  und  ihn  stückweise  aus  der 
Harnröhre  herauszuschaffen ,  was  auch  sein  grosses  Bedenken 
hat.    Hr.  Bryant  {Medicihchirurgical  Transactions  1863  und 
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1864)  spricht  sich  auch  für  die  Dilatation  der  Harnröhre  aus, 
will  aber  von  der  allmähligen  Erweiterung  nichts  wissen, 
sondern  will,  dass  sie  unter  Wirkung  des  Chloroforms  sehr 
rasch  gemacht  werde;  er  habe  auf  diese  Weise  bei  kleinen 
Mädchen  Steine  von  1  Zoll  im  Durchmesser  und  bei  erwach- 
senen weiblichen  Personen  solche  von  2  Zoll  im  Durchmesser 
herausgezogen. 

Die  folgenden  Fälle  mögen  zum  Beweise  dienen,  dass 
diese  letzteren  Angaben  ganz  richtig  sind. 

Erster  Fall.  M.  B.,  ein  gesundes  Mädchen  von  5  Jah- 
ren, wurde  am  22.  April  1865  in  das  Kinderhospital  in  Lon- 
don gebracht.  Nach  Angabe  der  Mutter  hatte  die  Kleine  seit 
6  Monaten  fortwährend  an  Harnbeschwerden  und  häufigem 
Drange  zum  Urinlassen  gelitten  und  auffallend  sei  es  gewe- 
sen, dass,  wenn  es  mit  dem  Urinlassen  nicht  gut  gehen 
wollte,  die  Kleine  sich  den  Finger  in  die  Geschlechtstheile 
schob  und  sich  dadurch  half.  In  der  Tbat  fand  sich  ein  be- 
weglicher Stein  in  der  Blase  und  Hr.  Smith,  in  dessen  Ab- 
theilung sich  das  Kind  befand,  entschloss  sich,  denselben 
durch  die  Harnröhre  herauszuziehen.  Zu  diesem  Zwecke  er- 
weiterte er  dieselbe  so  stark  als  irgend  möglich  und  erfasste 
den  Stein  mit  der  Zange.  Dieser  konnte  aber  nicht  durch- 
gebracht werden  und  Hr.  Sm.  sah  sich  genöthigt,  erst  die 
untere  Wand  des  Kanales  ein  wenig  zu  spalten  und  sogar 
einen  Einschnitt  in  den  vordersten  Theil  des  Dammes  zu 
machen.  Der  Stein  war  l^/g  Zoll  lang,  l^g  Zoll  breit  und 
hatte  2^/g  Zoll  im  Umfange.  Es  folgte  eine  geringe  An- 
schwellung und  Entzündung,  die  aber  bald  nachliess,  die 
Wunde  der  Harnröhre  heilte  bald  und  das  Kind  verliess  im 
besten  Zustande  am  7.  Mai  die  Anstalt. 

Zweiter  Fall.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  ein  Kind, 
sondern  um  eine  35  Jahre  alte  Frau,  welche  nicht  nur  einen 
grossen  Stein  in  der  Blase  hatte,  sondern  auch  einen  eiteri- 
gen Urin  entleerte  und  ausserdem  an  einer  Zellgewebsver- 
eiterung  in  der  rechten  Lumbar-  und  liiakgegend  litt.  Die 
Kranke  wurde  ohloroformirt  und  eine  rasche  und  kräftige  Er- 
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Weiternng  der  Harnröhre  vorgenommen.  Es  wurden  zwei 
Steine  herausgezogen,  von  denen  der  eine  2^/9  Zoll  im  Um- 
ftmge  hatte  und  1  Zoll  lang  war,  und  der  andere  l'/g  Zoll 
im  Umfange  und  l*/g  Zoll  in  der  Länge  mass»  Später  ging 
noch  ein  kleiner  Stein,  der  aus  den  Nieren  herabstieg,  von 
selbst  ab.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  Operation  keioe 
nachtheiligen  Folgen;  jedenfalls  blieb  keine  Inkontinens  des 
Urtnes  zurück. 

Dritter  Fall.  Sarah  B.,  12  Jahre  alt,  abgemagert  durch 
langes  Leiden,  wurde  am  20.  Dezember  1864  zu  Hrn.  Cur- 
ling in  das  London-Hospital  gebracht.  Seit  16  Monaten  war 
das  Mädchen  durch  die  heftigsten  Hambeschwerden  geplagt 
und  sehr  von  Kräften  gekommen.  Der  Urin  hatte  einen  sta^ 
ken  ammoniakaiischen  Geruch,  eine  schmutzig-weiase  Farbe, 
vielen  Bodensatz  und  war  blutig  gestreift.  Ausserdem  hatten 
sich  in  den  letzten  14  Tagen  3  bis  4  geschwflrige  Stellen  in 
der  Lumbargegend  gebildet  und  die  Hinterbacken  waren  ent- 
zündet und  exkoriirt  Die  Kleine  wurde  sofort,  als  ein  Stein 
in  der  Blase  erkannt  war,  chloroformirt  und  in  eine  Lage  ge- 
bracht wie  zum  Steinschnitte.  Der  dreiblattige  Dilatator  von 
Weiss  wurde  in  die  Harnröhre  geschoben  und  diese  mög- 
lichst weit  ausgedehnt.  Da  der  nun  eingeführte  Finger  den- 
noch nicht  um  den  Stein  innerhalb  der  Blase  herumkommen 
konnte,  so  wurde  das  Instrument  von  Neuem  eingeführt  und 
eine  noch  grössere  Erweiterung  der  Harnröhre  bewirkt.  Jetzt 
erst  wurde  es  möglich,  mittelst  der  gekrümmten  Steinzange 
das  Konkrement  zu  fassen  und  in  einer  etwas  drehenden 
hebeiförmigen  Bewegung  herauszuziehen.  Die  Dilatation  und 
Extraktion  dauerte  nicht  länger  als  15  Minuten  und  ein  paar 
Drachmen  Blut  gingen  dabei  ab.  Der  Stein  war  von  ovaler 
Form,  1^/2  Zoll  lang  und  hatte  iVs  Zoll  in  seinem  grössten 
Durchmesser.  Oleich  darauf  wurde  das  Kind  zu  Bette  ge- 
bracht und  bekam  einige  Tropfen  Laudanum  und  Abends 
ein  warmes  Hüftbad.  Der  weitere  Verlauf  war  im  Allgemei- 
nen ganz  gut.  Einige  Symptome  von  Entzündung  verloren 
sich  bald;  in  den  ersten  Tagen  tröpfelte  der  Urin  unwillkür- 
lich  ab;   dann  aber  konnte   das  Mädchen    den  Urin  zurück- 
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halten   und   wurde   am   10*  Januar   vollkommen  geheilt  ent- 
lassen. 

Der  Stein  bestand  innerlich  aus  harnsaurem  Ammoniak, 
umgeben  von  einigen  Lamellen  kleesauren  Kalkes  und  äusser- 
lich  überzogen  von  phosphorsaurem  Kalke. 

Hr.  Curling  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  bei 
sehr  grossem  Steine  in  der  weiblichen  Harnblase  es  wohl 
rathsam  sei,  die  Lithotritie  anzuwenden,  um  das  Konkrement 
zu  zertrümmern,  allein  in  dem  mitgetheilten  Falle  sei  dieses 
Verfahren  nicht  anwendbar  gewesen,  weil  der  Urin  fortwäh- 
rend abgeflossen  war  und  die  Blase  sich  genau  um  den  Stein 
zusammengezogen  hatte  und  also  das  Instrument  zur  Zer- 
trümmerung des  Steines  nicht  Raum  gefunden  haben  würde. 
Jedenfalls  ergibt  sich  auch  hier  das  Resultat,  dass  eine  rasche 
und  gewaltsame  Erweiterung  der  Harnröhre  durchaus  nicht 
den  gefüFohteten  Nachtheil  hat,  Inkontinenz  des  Urines  zu 
hinterlassen.  Eine  langsame  und  allmählige  Erweiterung  der 
Harnröhre  durch  Pressschwamm,  eingeführte  Kautschukblasen 
u.  s.  w.  binnen  24  bis  30  Stunden,  hält  Hr.  G.  für  viel 
schmerzhafter  und  peinlicher  und  aucti  wegen  der  langen 
Reizung  für  bedenklicher  als  die  rasche  Dilatation  unter  der 
Wirkung  des  Chloroforms. 


Klinische  BemerkungeD  über  Diphtherie, 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus,  meint  Hr.  E.H.  Green- 
how,  Arzt  am  Middlesex- Hospital  in  London,  d.  h.  vom 
Standpunkte  der  Gefahr  und  der  dringenden  Nothwendigkeit 
für  die  Behandlung,  sind  zwei  Varietäten  anzunehmen:  die 
eine,  in  welcher  die  Erstickungsgefahr,  und  die  andere,  in 
welcher  die  allgemeine  Blutvergiftung  und  deren  weitere 
Wirkung  das  Leben  bedrpht.  Es  ist  kaum  nothwendig,  um- 
ständlicher diese  beiden  Verhältnisse  in's  Auge  zu  fassen, 
denn  jeder  Arzt  weiss,  dass  im  ersteren  Falle  Ausschwitzung 
in  den  Luftwegen  und  im  letzteren  Falle  Asthenie  oder  all- 
mählige  Erschöpfung  die   Ursache  ausmacht.    Zu    bemerken 
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ist  nur,  dass,  wenn  man  auch  swei  solche  Hauptformen  in 
rein  klinischer  Hinsicht  zugestehen  will,  man  nicht  vergesBen 
darf,  dass  sehr  viele  Verschiedenheiten  und  Abstufungen  da- 
bei vorkommen  können,  und  dass  also  die  Gefahr  und  aacfa 
die  Behandlung  verschieden  sich  gestalten  muss.  Man  erkennt 
dieses  besonders,  wenn  die  Diphtherie  epidemisch  waltet; 
man  findet  alsdann  nicht  sehen  neben  einander  die  verschie- 
densten Gestaltungen  der  Krankheit,  die  bald  sehr  akut  oder 
sthenisch,  bald  asthenisch  auftritt.  So  sah  Hr.  Greenhow 
einen  jungen  Menschen  von  15  Jahren,  der  mit  der  Krank- 
heit behaftet  von  auswärts  gekommen  war  und  unter  den 
heftigsten  Erstickungszufällen  an  demselben  Abende  gleich 
nach  der  unternommenen  Tracheotomie  verstarb,  wogegen 
vier  Tage  darauf  dessen  Schwester,  ein  Mädchen  von  8  Jah- 
ren, von  Diphtherie  ergriffen  wurde,  welche  eine  rein  asthe- 
nische Form  zeigte  und  trotz  dessen,  dass  gar  keine  Kehl- 
kopfssjmptome  eintraten,  doch  am  fünften  Tage  tödtlich  ab- 
hef  Die  Identität  dieser  beiden  verschiedenen  Formen  e^ 
weist  sich  auch  durch  vorkommende  Fälle,  welche  mehr  oder 
minder  in  die  eine  und  in  die  andere  hineinspielen. 

„Diese  beiden  Varietäten  der  Diphtherie",  sagt  Hr.  Gr. 
weiter,  „sind  in  klinischer  Beziehung  zwar  die  wichtigsten, 
aber  in  jeder  Epidemie  kommen  auch  Formen  vor,  die  weder 
der  einen  noch  der  anderen  zuzuzählen  sind,  Formen,  in  wel- 
chen weder  die  Luftwege  bedeutend  affizirt  sind,  noch  Symp- 
tome eines  Allgemeinleidens  sich  kundthun.  Viele  solcher 
Fälle  würden  vielleicht  zu  einer  anderen  Zeit  als  blosse  ent- 
zOndliche  Anginen  angesehen  werden,  wenn  sie  nicht  gerade 
während  der  epidemischen  Herrschaft  der  Diphtherie  und  zu- 
gleich mit  ihr  in  derselben  Famih'e  sich  träfen.  Wir  hatten 
im  vorigen  Herbste  einen  sehr  heftigen  Fall  von  Diphtherie, 
welcher  aus  einem  Hause  in  der  Nähe  kam,  in  dem  Angina 
vorher  vielfach  sich  gezeigt  hatte.  Dieser  Fall  betraf  einen 
Schuhmacherlehrling  von  16  Jahren,  welcher  in  demselben 
Zimmer  mit  drei  anderen  Knaben  schlief.  Die  Familie  be- 
stand aus  8  oder  9  Personen,  von  denen  5  —  und  darunter  die 
drei  anderen  Lehrlinge  —  im  Laufe  von  14  Tagen  von  mir  nach 
einander  wegen  Angina  behandelt  worden  sind,  die  versdiie- 
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denen  Orade  der  Intensität  zeigten,*  aber  keine  Äuseeh witzung. 
Zuletzt  nun  kam  der  erwähnte  16  Jahre  alte  Bursche,  der 
zugleich  so  bedeutende  Synaptonie  von  Prostration  wahrneh- 
men liess,  dass  wir  ihn  in  das  Hospital  bnugen  mussten. 
Sein  Rachen  war  im  Inneren  auf  beiden  Seiten  mit  falscher 
Membran  belegt  und  obwohl  diese  Angina  sich  bald  besserte, 
so  blieb  er  doch  bettlägerig;  am  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
fand  sich  Eiweiss  im  Urine  und  es  dauerte  sehr  lange,  ehe 
dieser  Bursche  seine  volle  Genesung  wiedergewann.  Wiederum 
kommen  während  einer  Epidemie  Fälle  vor,  in  denen  die 
diphtherische  Ausschwitzung  im  Rachen  ganz  bedeutend  ist, 
aber  sich  so  geringe  Beschwerden  zeigen,  dass  sie  fast  un- 
beachtet bleiben,  und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  die  bei  jeder 
rationellen  Behandlung  gut  verlaufen,  und  der  anscheinend 
gute  Erfolg,  dessen  diese  oder  jene  Kurmethode  sich  gerühmt 
hat,  beruht  gerade  auf  diesen  milden  Fällen  und  es  ist  ganz 
gewiss  eine  Täuschung,  daraus  allein  den  Schiuss  zu  ziehen, 
dass  nun  endlich  ein  spezißsches  Mittel  oder  eine  ganz  sichere 
Therapie  gefunden  sei.  Damit  soll  der  Werth  solcher  von 
guten  Praktikern  gerühmten  Heilmethoden  nicht  herabgesetzt 
werden;  es  soll  nur  gewarnt  werden,  sich  darauf  zu  sehr  zu 
verlassen.  Eine  eigentlich  spezifische  Behandlung  der  Diph- 
therie gibt  es  bis  jetzt  noch  nicht  und  jedes  Schema,  welches 
man  etwa  aufstellen  möchte,  lässt  im  Stiche.  Leitend  für  die 
Behandlung  bleiben  immer  die  Erscheinungen,  welche  sich 
auf  eine  Affektion  der  Luftwege  beziehen  oder  welche  die 
allgemeine  Blutvergiftung  bezeugen,  und  es  muss  deshalb  der 
mildeste  und  anscheinend  gutartigste  Fall  von  Diphtherie  mit 
grösster  Sorgfalt  ins  Auge  gefasst  werden,  weil  die  sogenann- 
ten Halssyptome  mit  grosser  Schnelligkeit  sich  einstellen  und 
die  Blutvergiftung  eintreten  kann,  wo  man  es  am  wenigsten 
vermuthet" 

Wir  glauben,  dass  ein  paar  ausführlich  mitgetheilte  Fälle 
in  dieser  Beziehung  belehrend  sein  werden  und  wir  wollen 
deshalb  Hrn.  Green  ho  w  folgen,  welcher  aus  seiner  Hospital- 
praxis  uns  zwei  Krankengeschichten  zum  Besten  gibt,  denen 
er  einige  Bemerkungen  hinzufügt. 
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Marie  Anna  H.,  11  Jahre  alt,  ina  Hospital  gebndit 
am  24.  April,  hatte  seit  etwa  8  Tagen  an  Erkältung  gelittai 
und  von  Anfang  an  über  Halsweh  geklagt.  Etwa  swei  Tage 
vor  der  Aufnahme  fing  sie  an  zu  husten  und  bekam  etwas 
heisere  Stimme,  aber  sie  war  doeh  aufgeblieben  und  sogar 
im  Freien  umhergegangen,  bis  am  23.  April  aie  genöthigt 
war,  in  Folge  zunehmenden  Hustens,  stärkerer  Heiserkeit  und 
Dyspnoe,  im  Bette  zu  bleiben  und  endlich  sich  ins  Hospital 
schaffen  zu  lassen.  In  demselben  fand  man  sie  vollständig 
heiser,  fast  stimmlos,  ihre  Athmung  war  mühsam,  etwas 
röchelnd;  ihr  Antlitz  geröthet  und  mit  einem  angstvollen 
Ausdrucke;  ihre  Haut  heiss,  ihr  Puls  ungefiLhr  140,  Athem- 
ztlge  24  in  der  Minute.  Anfangs  soll  bei  der  Aufnahme  nur  ein 
einziger  weisser  Fleck  im  Rachen  des  Kindes  zu  sehen  ge> 
wesen  sein,  aber  drei  Stunden  später  war  nichts  mehr  davon 
zu  erblicken.  Die  Symptome  wurden  aber  trotz  dessen  so 
dringend,  dass  in  einer  Konsultation  der  Hospitalärzte  die 
Tracheotomie  in  Vorschlag  gebracht  wurde.  Die  genaue 
Untersuchung  des  Rachens  ergab  eine  Auftreibung  und  Roth- 
ung  der  Mandeln,  die  Pfeiler  des  Gaumensegels  ebenfalls 
dunkel  geröthet  und  die  Drüsen  an  den  Winkeln  des  Kiefers, 
besonders  rechts,  sehr  aufgetrieben;  die  Zunge  feucht  und 
weiss  belegt;  der  Drin  normal.  Bei  Untersuchung  der  Brust 
fand  sich  eine  Dämpfung  des  Perkussionstones  links  unterhalb 
des  Schlüsselbeines,  die  Respiration  an  beiden  Seiten  pfeifend 
mit  etwas  Rasseln  im  oberen  Theile  der  linken  Lunge.  Etwas 
später  soll  die  Dämpfung  des  Perkussionstones  auf  der  gan- 
zen linken  Seite  der  Brust  sich  gezeigt  haben ;  jedenfalls  wurde 
die  AthmungSDoth  so  gross,  dass  die  IVacheotomie  vorge- 
nommen wurde.  Während  dieser  Operation  gingen  etwa 
3  Unzen  Blut  verloren  und  der  Puls  fiel  sofort  auf  128  und 
wurde  sehr  schwach.  Die  Respiration  wurde  aber  ganz  ruhig 
und  das  Kind  verfiel  in  einen  guten  Schlaf.  In  der  Nacht 
war  der  Puls  wieder  J40,  die  Zahl  der  Atherozüge  34,  Schlaf 
war  immer  noch  pausenweise  eingetreten  und  das  Kind  hatte 
etwas  Rindfleischbrahe  und  etwas  Branntwein  bekommen. 
Die  Nacht  zum  25.  verlief  g^anz  gut;  der  Puls  am  Morgen 
130  —  140,    die   Athemzüge    aber   ziemlich    beschleunigt   und 
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etwas  unregelitt&ssig.  AthiDungsbeBehwerden  steitten  8i«ii 
von  lleaem  ein,  die  Untersuchung  der  Brust  zeigte  deatiioh 
eine  Affektion  der  Longen  und  am  28.  Nachmittags,  etwa 
48  Stunden  nach  der  Operation,  starb  das  Kind.  Bei  der 
Untersuchung  der  Leiche  fand  sich  der  Raohen  frei  von  Aus- 
sohwitzung,  aber  die  Mandeln  erschienen  an  der  Oberfläche 
etwas  zerfetzt.  Auf  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels  sah 
man ^  ein  loses  Stück  falscher  Membran  und  der  Kehlkopf  so 
wie  die  Luftröhre  abwärts  ^ar  mit  einer  dicken  Ausschwitzung 
belegt,  die  theils  lose  war,  theils  fest  ansass.  Die  Operations- 
wunde war  gerade  durch  die  ausgeschwitzte  Membran  hin- 
durchgegangen. Diese  Ausschwitzung  zog  sich  hinab  bis  in 
den  linken  Bronchus,  der  mit  dickem  zähem  Schleime  ange- 
fallt  war;  die  Bronchialschleimhaut  war  überall  sehr  geröthet 
und  aufgelockert;  beide  Lungen  im  Kougestiyzastande  und 
die  linke  in  ihrem  Obertheile  koliabirt. 

Es  war  dieses  also  ein  Fall,  den  man  eigentlich  nicht 
Krup  nennen  kann,  da  die  Kehlkopfssymptome  fast  gar  nicht 
in  Betracht  kamen  und  Erstickung  auch  nicht  drohte,  sondern 
ein  Fall  von  wirklicher  Diphtherie  der  Athmungswege;  Angina 
war  zwar  vorausgegangen,  aber  in  milder  Form,  und  es  läsat 
sich  annehmen,  dass  die  erste  Ausschwitzung  im  Rachen 
etwa  auf  den  Mandeln  stattgefunden  hat  und  dann  in  wenigen 
Tagen  in  der  Luftröhre  und  den  Aesten  derselben  vor  sich 
gegangen  ist.  Nach  Hrn.  Greenhow  ist  dieses  der  gewöhn- 
liche Gang  der  Diphtherie,  wenn  sie  die  Luftwege  befHUt; 
sie  beginnt  im  Rachen  und  kriecht  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  in  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  und  deren  Zweige. 
Die  Zeitdauer  zwischen  dem  Beginne  der  Ausschwitzung  im 
Rachen  und  der  Affeklion  des  Kehlkopfes  kann  sehr  kurz 
sein,  bisweilen  nur  wenige  Stunden  währen;  in  den  meisten 
Fällen  aber  vergehen  einige  Tage  und  in  seltenen  Fällen  wohl 
eine  ganze  Woche,  bevor  der  Uebergang  im  Kehlkopfe  statt- 
findet. Wenn  Fälle  vorkommen,  wo  die  Kehlkopfssymptome 
oder  der  Krup  ganz  plötzlich  vorzutreten  scheinen,  so  liegt 
der  Grund  darin,  dass  die  vorangegangenen  Erscheinungen, 
welche  sich  auf  die  Affeklion  des  Rachens  beziehen,  überaus 
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milde  waren  und  darum  unbeachtet  geblieben  nnd.  y)m 
vorigen  Herbste'',  sagt  Hr.  Gr.,  „sah  ich  auf  Ersuchen  eines 
Kollegen  ein  kleines  Mädchen  von  4  Jahren,  dessen  Halsaffek- 
tion so  unbedeutend  war,  dass  man  gar  nicht  darauf  geachtet 
hatte,  und  welches  erst,  als  Athmungsnoth  plötdiefa  eingetr^ 
ten  war,  vom  Lande  nach  der  Stadt  gebracht  wurde.  Wenige 
Stunden  nadi  der  Ankunft  dieses  Kindes  wurde  ich  hinzuge- 
zogen und  ich  fand  nicht  nur  die  Mandeln  verdickt  aod 
weisslich  belegt,  ferner  die  Unterkieferdrüsen  aufgetrieben, 
sondern  auch  die  deutlichen  Zeichen  des  bereits  bis  zum 
Kehlkopfe  hinabgegangenen  AusschwitzungsproKesses.  Die 
milde  Angina,  die  vorangegangen  war,  hatte  nach  den  ge- 
machten Mittheilungen  wohl  8  Tage  gewährt:  jetzt  aber,  da 
der  Kehlkopf  vom  Ausschwitzungsprozesse  erreicht  war,  ging 
es  sehr  rasch  und  es  musste  versucht  werden,  durch  eise 
künstliche  Oeffnung  den  Lungen  Luft  zuzuführen,  um  das  Le- 
ben zu  retten  und  Zeit  für  die  Ausstossung  der  falschen  Mem- 
bran zu  gewinnen.  Auf  die  spontane  Ausstossung  des  Exso- 
dates  kann  man  sich  nicht  verlassen,  obwohl  es,  seihst  in 
verzweifelten  Fällen,  bisweilen  vorkommt.  Man  hat  zu  be- 
denken, dass,  wenn  auch  selbst  durch  grosse  Anstrengung, 
z.  B.  durch  fortwährend  erregtes  Erbrechen^  eine  Ausstossung 
der  Art  bewirkt  worden,  doch  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber 
ist,  weil  ja  die  Ausschwitzuug  sich  von  Neuem  wiederholt. 
Die  durch  die  Tracheotomie  bewirkte  Oeffnung  der  Luftröhre 
soll  ja  nur  dazu  dienen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  den. Lungen 
zu  erleichtern  und  so  die  Abstossung  des  Exsudates  zu  be- 
günstigen, nicht  aber,  um  diesem  Exsudate  einen  neuen  Aas- 
weg zu  verschaffen.  Unter  keinen  Umständen  kann  sie  bei 
selbst  sehr  weitgehendem  Exsudate  in  dem  Kehlkopfe,  der 
Luftröhre  und  deren  Aesten  Nachtheil  bringen.  Kann 
das  Leben  durch  die  Operation  nicht  gerettet  werden,  ao 
wird  es  gewiss  durch  dieselbe  verlängert,  und  wenn  auch 
dieses  nicht,  so  wird  es  jedenfalls  durch  sie  nicht  verkürzt 
und  es  würde  daraus  der  Scbluss  zu  ziehen  sein: 

i)  Dass  die  Tracheotomie  in  jedem  verzweifelten  FaWe 
von  diphtherischer  Ausschwitzung  im  Kehlkopfe  und  der  Luft- 
röhre vorzunehmen  sei,  und 


Digitized  by 


Google 


335 

2)  dass,  wenn  irgend  möglich,  sie  recht  frtth  gemacht 
werden  mttaee,  um  einen  guten  Erfolg  zu  haben/^ 

Diese  beiden  Sätze  sind  allerdi|^gs  nur  allgemein  gehaiten 
und  80  viel  auch  Ober  den  Werth  der  Tracheotomie  beim  Krup 
oder  vielmehr  bei  der  diphtherischen  Ausschwitzuog  in  den 
Luftwegen  geschrieben  worden  ist,  verdient  dieser  Gegenstand 
doch  immer  wieder  in  Erwägung  gezogen  zu  werden,  und 
wir  wollen  hier  das  mittheilen,  was  Hr.  Oreenhow  darüber 
angibt. 

„Ich  kann  nicht  verhehlen,^^  sagt  er,  „dass  in  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Fallen  die  Operation  nicht  im  Stande  ge- 
wesen ist,  das  Leben  zu  retten.  Wir  besitzen  keine  genü- 
gende Data,  um  mit  Genauigkeit  die  Erfolge  dieser  Opera- 
tion in  England  od^r  auch  nur  in  London  sehätzen  zu  können, 
aber  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  und  nach  dem,  was  mir 
von  Anderen  mitgetheilt  worden,  ist  der  Erfolg  ein  sehr  ge- 
ringer gewesen;  in  Frankreich  dagegen  und  auch  in  Schott- 
land scheint  ein  viel  günstigeres  Resultat  erlangt  zu  sein.  Im 
ersteren  Lande  hat  Trousseau  in  mehr  als  200  Fällen  von 
Krup  die  Tracheotomie  gemacht  und  in  einem  vollen  Viertel 
guten  Erfolg  gehabt;  Bretonneau  hat  in  20  Fällen  operirt 
und  6  Erfolge  gehabt;  Bouchut  in  100  Fällen,  von  denen 
45  genasen,  und  Velpeau  in  10  Fällen,  von  denen  2  ge- 
rettet wurden.  In  Schottland  hat  Spence  in  Edinburgh  54 
Fälle  der  Operation  unterworfen  und  10  Erfolge  gehabt  und 
Buchanan  in  Glasgow  15  Fälle,  von  welchen  5. Erfolg  hat- 
ten. Es  ist  wahr,  dass  viele  von  den  Fällen  in  ^Schottland 
und  von  denen  in  Frankreich  nicht  epidemischer,  sondern  spo- 
radischer Krup  waren,  in  denen  die  Operation  t^eit  mehr  zu 
leisten  im  Stande  ist  als  bei  wirklicher  Diphtherie,  aber  wenn 
wir  auch  diese  Fälle  abrechnen,  so  hat  doch  Spence  in  18 
Fällen  von  wirklicher  Diphtherie  7  und  Buchanan  in  8 
solchen  Fällen  2  gute  Erfolge  durch  die  Operation  erlangt, 
obwohl  in  allen  diesen  Fällen  zu  der  Zeit,  als  die  Operation 
gemacht  wurde,  der  Tod  durch  Erstickung  im  Anzüge  gewe- 
sen war.  Man  kann  wohl  sagen,  dass,  wie  Spence  selbst 
bemerkt,  solch*  ein  günstiges  Ergebniss  der  Operation  bei 
wirklicher  Diphtherie  nicht  immer  zu  erwarten  steht,  aber  die 
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Thatsache  steht  doch  fest,  daas  die  beiden  genaanten  Aeraie 
durch  die  Tracheotomie  vod  26  mit  Diphtherie  des  Halses  be- 
hafteten Kindern  9  dem  gewissen  Tode  entzc^gen  haben.  Die 
ser  Erfolg  macht  es  meiner  Meinung  nach  jedem  Arzte  sur 
Pflicht,  die  Operation  nicht  nur  in  allen  einigermassen  passen- 
den Fällen  anzurathen ,  sondern  auch  darauf  zu  dringen,  in 
Fällen,  die  sehr  verzweifelt  erscheinen,  weil  sie  hier  als  leti- 
tes  und  doch  noch  mögliches  Retlungsmittel  gilt^  wobei  frei- 
lich kaum  erwähnt  zu  werden  braucht,  dass  man  die  Kraok- 
heit  bis  zu  diesem  alleräussersten  Grade  des  drohenden  Todes 
nicht  kommen  lassen  dürfe,  und  dass  man  auch  nach  der 
Operation  alle  Vorsichtsmassregeln  gebrauchen  müsse,  eioeo 
gaten  Erfolg  zu  erzielen.  Es  schliessen  sich  hieran  drei 
Hauptfragen,  nämlich  die  Frage  über  die  geeigneten  Fälle 
zur  Tracheotomie,  dann  die  .Frage  über  die  richtige  Zeit  für 
dieselbe  und  endlich  die  Frage  über  die  nothwendige  luid 
passende  Nachbehandlung. 

Was  die  erste  Frage  betrifit,  so  muss  vor  allen  DingeD 
festgehalten  werden ,  dass.  die  Tracheotomie  keine  kurative, 
sondern  nur  eine  palliative  Massregel  ist;  dass  sie  nämlich 
nicht  in  der  Absicht  unternommen  wird,  die  Krankheit  selbst 
zu  beseitigen,  sondern  die  Vernichtung  des  Lebens  durch  ihre 
lokale  Wirkung  zu  verhüten.  Die  geeigneten  Fälle  far  die 
Operation  sind  demnach  alle  diejenigen,  in  welchen  die  lo- 
kale Wirkung  der  Krankheit  das  Leben  direkt  geßLbrdet  und 
so  gelagert  sich  zeigt,  dass  die  Tracheotomie  eine  Abhülfe 
verschaffen  könne.  Mit  anderen  Worten  wird  es  also  heissen, 
dass  überall  da,  wo  durch  das  Exsudat  das  Atbmen  gehin- 
dert ist  und  wo  namentlich  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
bis  zu  dem  Punkte,  wo  eine  künstliche  Oeffnung  gemacht 
werden  kann,  Kehlkopf  und  Luftröhre  mehr  oder  minder  ver- 
stopft ist,  die  Operation  indizirt  erscheint.  Ergibt  uns  die 
physikalische  Untersuchung  der  Brust  das  Dasein  einer  Pneu- 
monie oder  einer  ausgedehnten  Bronchitis  oder  haben  wir 
Grund  zu  der  Annahme,  dass  die  diphtherische  Ausschwits- 
ung  im  ziemlichen  Orade  bis  in  die  Bronchialäste  sich  aus^ 
gedehnt  hat,  so  erscheint  die  Operation  allerdings  nutzloi 
und  sollte  nicht  unternommen  werden.  Dabei  ist  aber  zu  be- 
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denken,  dass  doe  DUmpfung  des  PerkussionstoneB  ohne  gleieh- 
zeitiges  Dasein  von  feuchtem  Rasseln  von  blossem  Eollapsus 
einer  Portion  der  Longe  herkommen  kann  und  keine  Contra« 
indikation  der  Tracheotomie  bildet,  weil  dieser  Kollapsus  \e- 
diglich  die  Folge  der  Obstruktion  der  Luftwege  sein  kann, 
welche  vielleicht  durch  die  Operation  beseitigt  wird.  Freilich 
wird  dadurch  die  Aussicht  auf  den  Erfolg  in  sehr  bedeuten- 
dem Orade  vermindert,  indem  durch  den  Kollapsus  der  Lunge 
der  Patient  verhindert  wird,  die  häutigen  oder  schleimigen 
Massen,  welche  die  Luftwege  verstopfen,  au&uhusten.  Viel 
trüber  sind  noch  die  Aussichten  für  die  Operation,  wenn  die 
Ausschwitzung  im  Halse,  welche  zur  Operation  nöthigt,  mit 
Symptomen  verbunden  ist,  die  ein  allgemeines  Ergri£fensein 
deutlich  darthun;  indessen  wird  man  doch  eingestehen  mfls* 
sen,  dass,  wie  schon  erwähnt,  selbst  in  diesen  verzweifelten 
Fällen  bei  androhendem  Erstick ongstode  die  Operation  nicht 
unterlassen  werden  dürfe.  Der  Tod  ist  gewiss,  wenn  die 
Operation  unterbleibt;  möglicherweise  kann  der  Tod  noch 
durch  die  Operation  abgewendet  werden ,  wie  schon  hier  und 
da  Beispiele  gewonnen  sind,  und  jedenfalls  hält  die  Operation 
den  Tod  auf  und  bringt  eine  nicht  zu  unterschätzende  Er- 
leichterung. 

Was  die  richtige  Zeit  für  Ausführung  der  Tracheotomie 
betrifit,  so  ist  es  in  England  Regel  gewesen,  diese  Operation 
bis  zur  androhenden  Erstickung  zu  verschieben  und  diesem 
Umstände,  glaube  ich,  ist  es  beizumessen,  dass  verhältniss- 
mässig  80  wenig  glückHche  Resultate  erlangt  sind.  Meiner 
Ansicht  nach  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  in  allen 
denjenigen  Fällen  von  Krup  oder  diphtherischer  Ausschwitz- 
ung im  Halse,  wo  es  der  medizinischen  Behandlung  nicht  ge- 
lungen ist,  die  Krankheit  aufeuhalten,  und  Husten  und  Dyspnoe 
immer  dringender  hervortreten,  und  besonders,  wo  ein  ge- 
wisser Grad  von  Lividität  die  mangelhafte  Durchlüftung  des 
Blutes  bekundet,  die  Operation  nicht  weiter  zu  verschieben. 
Von  welcher  Art  auch  die  Gefahren  sein  mögen,  die  in  den 
mit  ernsten  konstitutionellen  Symptomen  komplizirten  Fällen 
die  Operation  als  letztes  Mittel  gegen  die  androhende  Erstick- 
ung begleiten,   so  halte  ich  es  doch  für  gewiss,  dass  in  den 

Digitized  by  VjOOQIC 


388 

nicht  auf  diese  Weise  kompliurteo  Fällen  die  gflostigen  Be- 
sultate  der  Operation  in  direktem  Verhältnisse  zu  der  PrOhsei- 
Hgkeit  stehen,  iq  der  sie  unternommen  wird,  weil,  je  frOher 
sie  geschieht,  der  Kranke  desto  mehr  der  Gefahr  entgeht,  tod 
denjenigen  Affektionen  der  Bronohialzweige  und  der  Laogea 
heimgesucht  zu  werden,  welche  die  Folgen  des  lokalen  Hin- 
dernisses der  Respiration  sind. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  richtige  Nachbehandlang 
nach  der  Tracheotomie ;  sie  ist  eben  so  wichtig,  ja  im  gewis- 
sen Grade  noch  wichtiger  als  diese  selbst.  Hat  die  OperatioD 
den  androhenden  Tod  auch  abgewiesen,  so  verbleibt  doch 
noch  die  Krankheit  selbst.  Die  Zeit,  die  durch  die  Operatioo 
gewonnen  worden  ist,  kann  und  muss  benutzt  werden,  des 
Kranken  durch  den  Krankheitsprozess  zur  Geneaang  zu  fuh- 
ren, denn  wenn  auch  die  Diphtherie  nicht  eine  so  bestimmte 
Dauer  hat,  wie  andere  zymotische  Krankheiten ,  so  wickelt 
sie  sich  doch  mit  der  Zeit  ab  und  es  kann  demnach  dies« 
Ziel  bei  gehöriger  Fürsorge  auch  erreicht  werden.  Die  Nach- 
behandlung nach  der  Tracheotomie  muss  zu  diesem  Zwecke 
hinstreben:  t)  alle  der  Respiration  entgegentretenden  Hinder- 
nisse so  viel  als  möglich  zu  beseitigen;  2)  alle  katarrhalische 
Reizung  abzuhalten  und  3)  die  Ernährung  auf  jede  mögliche 
Weise  zu  untersttltzen.  Die  erste  Indikation  erfordert  nicht 
nur  die  strengste  Reinhaltung  der  inneren  Kanüle,  die  mio- 
destens  alle  zwei  Stunden  einmal  herausgenommen  und  ge- 
klärt werden  muss,  sondern  auch  die  Entfernung  des  zähen 
Schleimes  oder  der  Hautfetzen,  welche  irgendwie  von  der 
Operationswunde  aus  erreicht  werden  können,  weil  diese  soost 
durch  das  Einathmen  hinabgezogen  werden  und  die  Bron- 
chialäste verstopfen  können.  Jede  Ansammlung  von  Schleim 
oder  von  lockeren  Hautfetzen  unterhalb  der  gemachten  Oe£fnuDg 
kann  allerdings  nur  durch  Husten  ausgetrieben  werden,  aber 
diese  Austreibung  kann  bisweilen  dadurch  erleichtert  werden, 
dass  der  Wärter  von  Zeit  zu  Zeit,  gleich  nachdem  der  Kranke 
eine  tiefe  Einathmung  gemacht  hat,  den  Finger  in  die  Oefibung 
der  Kanüle  einschiebt  und  ihn  plötzlich  wieder  herauszieht, 
sobald  der  Reiz  zum  Husten  eingetreten  ist.  Die  Abwehr  jeder 
katarrhalischen  Reizung  wird  dadurch  bewirkt,  dass  der  Kranke 
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vor  EioathmaDg  kalter  und  trocKeoer  lieisser  Luft  geschützt 
wird  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  den  Operirten  in  die  Nähe 
des  Ofens  oder  des  Kamines  gelagert  und  sein  Bett  mit  Vor- 
hängen umgeben  und  zugleich  in  diesen  umhauten  Raum 
warme  Wasserdämpfe  eingelassen.  Ich  bin  jedoch  der  Mei- 
nung, dass  reine  Luft  und  gehörige  Ventilation  eben  so  noth- 
wendig  ist,  wie  feuchtwarme  Luft,  und  ich  habe  deshalb  in 
der  Privatpraxis  verschiedene  Modifikationen  versucht,  halte 
aber  das  ursprünglich  von  Trousseau  angegebene  Verfahren 
für  ganz  gut,  welches  darin  besteht,  die  Mündung  der  Kanüle 
mit  einer  Art  Kravatte  aus  lockerem  Musselin  zu  umgeben, 
welche  das  Einathmen  nicht  verhindert  und  durch  die  vom 
Kranken  ausgeathmete  Luft  immer  feucht  und  warm  gehalten 
wird.  In  Betracht  der  Depression,  welche  die  Diphtherie  als 
allgemeine  Krankheit  mit  sich  führt,  ist  es  endlich  noch  von 
Wichtigkeit,  die  Kräfte  des  Kranken  durch  gute  Nahrung, 
Wein  u.  s.  w.  zu  unterstützen.  Es  versteht  sich  von  selbst^ 
dass  dem  Alter  und  der  Digestionsfähigkeit  die  zu  reichende 
Nahrung  angemesseti  sein  muss.  Ich  halte  die  gute  Ernähr- 
ung des  Kranken  für  so  wichtig,  dass  ich,  wenn  irgend  mög- 
lich, alle  Arznei  weglasse,  sobald  ich  finde,  dass  dadurch  die 
Verdauung  irgendwie  gestört  werden  könne.  Gute  kräftige 
Fleischbrühe,  Eidotter,  Milch,  dann  und  wann  etwas  Wein 
oder  Branntwein,  können  und  müssen  schon  bald  nach  der 
Operation  gegeben  werden.  Zu  bemerken  ist  hier,  dass  in 
Folge  der  so  oft  bei  der  Diphtherie  eintretenden  Paralyse  des 
Gaumensegels  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  die 
dargereichten  Flüssigkeiten  beim  Niederschlucken  durch  die 
Nase  und  durch  die  Kanüle  nach  aussen  zu  regurgitiren  pfle- 
gen, und  ich  halte  es  daher  für  rathsam,  in  dieser  Zeit  nur 
breiige  oder  mit  Flüssigkeiten  getränkte  weiche  Nahrungsstofife 
nehmen  zu  lassen.^^ 

Zum  Schlüsse  dieser  seiner  Bemerkungen  erzählt  Herr 
Greenhow  noch  einen  Fall,  welcher  die  zweite  Form  der 
Diphtherie  darstellt,  wo  die  Lebensgefahr  nicht  in  der  an- 
drohenden Erstickung  ihren  Grund  hatte,  sondern  in  der  all- 
gemeinen Krankheit  selbst. 
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W.  M. ,  ein  Bursche  von  15  Jahren ,  wurde  am  29.  De- 
zember 1864  in  das  Hospital  gebracht.  Etwa  sechs  Tage  vor- 
her hatte  er  über  Halsweh  und  Schlingbeschwerden  im  klagen 
begonnen.  Sein  Appetit  verior  sich;  er  bekam  Fieber  und 
wurde  so  hinfällig,  dass  er  das  Bett  baten  mnsste.  Bei  sdocr 
Aufnahme  fand  man  das  Gesicht  etwas  geröthet  und  nit 
angstvollem  Ausdrucke;  seine  Haut  war  heiss;  Puls  94,  sehwsdi 
und  wegdrackbar;  Zunge  in  der  Mitte  dickweisslich  belegt, 
an  den  Rändern  und  an  der  Spitze  rolh;  Urin  normal.  Die 
Drüsen  an  den  Winkeln  des  Unterkiefers  geschwollen;  dis 
Schlucken  sehr  beschwerlich;  der  weiche  Gaumen  roth  aod 
wulstig  und  bei  der  Berührung  mit  dem  Spatel  l«icht  blutend; 
beide  Mandeln  verdickt  und  entzündet  und  auf  der  recfateD 
ein  kleines  festsitzendes  Exsudat.  Ich  verordnete  ein  grosses 
Kataplasma  um  den  Hals  und  eine  Betupfung  der  Mandeln 
und  des  weichen  Gaumens  zweimal  täglich  mit  einer  Miscbung 
von  gleichen  Theilen  Honig  und  Tin«t.  Ferri  aesquichlorsd. 
Ausserdem  verschrieb  ich  eine  Mischung  von  15  MinimsTlDCt 
Ferri  sesquichlorati,  5  Mtnims  verdünnter  Salzsäure,  5  Gran 
Kali  chlorici  und  1  Unze  Fenchel wasser,  eine  solche  Dosis 
einmal  alle  sechs  Stunden  zu  nehmen;  dabei  liees  ich  Milch, 
Rindfleischbrühe,  Eidotter  und  etwas  guten  Wein  reichen. 

Bis  zum  30.  zeigte  sich  keine  wesentliche  Ver&ndenisg 
in  dem  Zustande  des  Kranken.  Dieselbe  Behandlung  wurde 
fortgesetzt,  nur  dass  statt  des  Kataplasma  eine  dfcke  Schickt 
Watte  um  den  Hals  gelegt  wurde.  An  den  beiden  folgenden 
Tagen  erschien  der  Knabe  etwas  besser;  er  schlief  gut  und 
ühlte  sich  etwas  kräftiger;  seine  Zunge  war  weniger  belegt, 
die  Injektion  des  weichen  Gaumens  vermindert,  nur  die  Man- 
deln blieben  dick  und  erschienen  oberflädilich  ulzerirt.  Die 
Haut  war  kühl ,  das  Athmen  ruhig  und  der  Knabe  bekam 
Wein,  Rindfleischbrühe  und  andere  kräftige  Nahrungsmittel 
von  mehr  flüssiger  Beschaffenheit.  Am  Abende  des  zweites 
Tages  jedoch  trat  Erbrechen  ein,  es  folgte  ein  schlechter 
Schlaf  und  am  nächsten  Tage  (2.  Januar)  f&hlte  sich  der 
Knabe  sehr  hinfällig.  Sein  Puls  war  auf  76  gefallen  und  sehr 
schwach.  Die  Stimme  war  heiser  und  etwas  näselnd  gewor- 
den und  man  bemerkte  einen  dünnen  jauchigen  Ausfluss  ans 
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beiden  NasenlöcherD.  Die  Unterkieferdrüsen  waren  hart,  ge- 
schwollen und  empfindiieh,  besonders  links.  Der  weiche  Oau- 
nien  und  die  Pfeiler  desselben  sahen  wieder  stark  injizirt  und 
ödematös  aus  und  ein  kleines  Exsudat  von  der  Grösse  emer 
halben  Erbse  war  auf  der  linken  Mandel  zu  bemerken.  Der 
Urin  reagirte  sauer  und  enthielt  etwa  '/g  Albumin.  Von  Zeit 
SU  Zeit  krächzte  er,  besonders,  nachiiem  er  etwas  genossen 
hatte,  und  stiess  dann  etwas  zähen,  blutig  gefärbten  Schleim 
aus.  Am  3.  Januar  etwas  Nasenbluten,  wiederholtes  Erbre* 
eben;  Exsudatflecke  auf  der  hinteren  Wand  des  Pharynx, 
Eiweissgehalt  des  Urines  bis  auf  ^j^  vermehrt 

Am  4.  Januar:  Weicher  Gaumen  und  die  rechte  Seite 
der  Rachenhöhle  stärker  injizirt,  der  rechte  Gaumenpfeiler 
von  einem  kleinen  Geschwüre  durchbohrt;  Puls  72 ,  sehr 
schwach  und  zusammendrück  bar.  W^ährend  der  letzten  24  Stun« 
den  ist  nur  Vj^  Unze  Urin  mit  starkem  Eiweissgehalte  ent- 
leert worden. 

Am  5.  Januar:  Zunehmendes  Sinken  der  Kräfte;  voll- 
ständige Unterdrückung  des  Urines;  der  Knabe  will  weder 
Speise  noch  Trank  nehmen  und  stirbt  am  Morgen  des  6.  Januar. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  findet  man  den  weichen 
Gaumen,  die  Gaumenpfeiler  und  ferner  die  Theile  an  der 
Basis  der  Zunge,  dem  Kehldeckel  und  die  Falten  dicht  unter 
demselben  sehr  ödematös.  Die  Rachenschleimhaut  stark  ge- 
röthet  und  auf  dem  Zapfen  ein  kleines  gelblich-weisses,  aber 
ziemlich  dickes  und  fest  ansitzendes  Exsudat.  Die  Mandeln 
sehr  vergrössert  und  auf  ihrer  Oberfläche  rauh  und  uneben. 
Die  die  Mandeln  umgebenden  Texturen  erschienen  infiltrirt, 
die  Mandeln  sehr  hart,  auf  ihrer  Durchschnittsfläche  bräunlich- 
roth  und  in  der  Mitte  etwas  erweicht.  Die  untere  Fläche  des 
Kehldeckels  mit  einem  gelblichen  ziemlich  fest  ansitzenden 
Exsudate  belegt.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  etwas 
rauh ,  besonders  an  ihrem  unteren  Ende;  die  der  grösseren 
Bronchen  war  stark  injizirt.  Die  feineren  Bronchialzweige, 
welche  zur  rechten  Lunge  gingen,  enthielten  ein  massig  festes 
schwarzes  Koagulum.  Unter  der  Lungenpleura  sah  man  an 
beiden  Seiten  und  ebenso  auch  unterhalb  des  Herzbeutels  aa 
der  Basis  des  Herzens  viele  kleine  Ecchymosen.  In  den  Lun- 
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gen  selbst  mehrere  seharf  begr&Dste,  apopiektisdie  Herde, 
zwischen  welchen  das  PareDchjm  sehr  stark  mit  Blut  gef&Ul 
war,  während  es  an  anderen  Stellen  knisterte.  Die  Niere& 
etwas  vergrössert,  ihre  Rindensubstanz  blass,  ihre  Pyramiden 
kongestiv.  Die  Schleimhaut  des  Magens  injizirt  und  Daek 
unten  zu  einige  Ecchjmosen  zeigend,  sonst  aber  mit  einer 
dicken,  zähen,  blutig  gestreiften  Schleimschioht  bedeckt.  Aach 
die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  geröthet  und  weiter  uoteo 
mehrere  kleine  Ecchjmosen  zeigend. 

In  diesem  Falle  erfolgte  also  der  Tod  nicht  durch  lokale 
Wirkung  der  Krankheit,  sondern  durch  die  allgemeine  Affek- 
tion. Diese  Blutdjskrasie  bekundete  sich  während  des  Le- 
bens durch  grosse  Hinfälligkeit,  Mangel  an  Appetit,  Eiweiss- 
harnen  und  Erbrechen,  und  nach  dem  Tode  durch  die  Lun- 
genapoplexie, die  Ecchjmosen  und  Blutextravasate  und  Kon- 
gestion der  Nieren.  Ich  muss  aber  ganz  besonders  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  in  diesem  Falle  der  Kranke  nicht 
gerade  von  einem  Tage  zum  anderen  schlechter  wurde,  son- 
dern dass  zwischenein  sogar  eine  Besserung  einzutreten  sehieo. 
Diese  scheinbare  Besserung  fand  ich  auch  in  mehreren  ana- 
logen Fällen,  aber  auch  jedesmal  darauf  solche  Ek^chjmosen 
und  Blutextravasate  in  den  inneren  Organen  und  auch  zu- 
gleich Verjauchung  der  Mandeln.  Ich  glaube  nun,  dass  diese 
scheinbare  Besserung  nicht  der  Abnahme  der  Diphtherie  bei- 
zumessen ist,  sondern  darauf  beruht,  dass  die  lokale  Affek- 
tion im  Inneren  des  Halses  selbst  sich  verloren  hat  und  dass 
die  Vergiftung  des  Blutes  erst  nachher,  also  sekundär  (?) 
von  der  lokalen  Affektion  des  Rachens  hergekommen  ist. 
Ohne  Zweifel  waren  die  Mandeln  selbst  zur  Zeit  der  sohein- 
bai*en  Besserung  mit  dem  Exsudate  infiltrirt,  welches  aoch 
zu  einer  Verjauchung  in  ihrem  Inneren  fahrte  und  diese  dann 
zu  einer  Blutvergiftung  Anlass  gab,  die  sich  durch  die  allge- 
meinen Erscheinungen  während  des  Lebens  und  durch  die 
Merkmale  der  Blutzersetzung  nach  dem  Tode  kundgab. 

In  manchen  Fällen  dieser  Form  von  Diphtherie  dauert 
der  Zeitraum  der  Besserung  länger  und  markirt  sich  mehr, 
als  es  bei  unseren  Patienten  geschehen  ist,  und  erweist,  wie 
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mir  scheint,  ooeb  deulUoher  den  sekundären  Ursprung  der 
gansen  Reihe  von  allgemeinen  Symptomen.  Vor  einiger  Zeit 
wurde  ich  von  dem  Hausarzte  einer  Familie  zu  einem  kleinen 
Knabe'n  gerufen,  welcher  schon  seit  12  Tagen  an  Diphtherie 
gelitten  hatte.  Das  Kind  war  munter  und  fähig,  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen;  man  bemerkte  nur  eine  sehr  geringe  Schwell- 
ung oder  Empfindlichkeit  an  den  Winkeln  des  Kiefers;  nlie 
Injektion  des  Rachens  war  fast  ganz  verschwunden,  aber  die 
Mandeln  hatten  ein  zerfetztes  Ansehen  und  waren  theilweise 
mit  Exsudat  bedeckt.  Einige  Tage  blieb  der  Knabe  noch 
in  der  Besserung  und  virir  ho£fien,  dass  er  sich  ganz  erholen 
werde,  als  eines  Tages  ein  geringes  Nasenbluten  eintrat,  Ei* 
veissstoff  im  Urine  sich  zeigte,  der  Rachen  sich  wieder  röthete 
und  einige  Purpuraflecke  auf  den  Extremitäten  sich  zeigten, 
die  mit  Erbrechen  eines  zähen,  etwas  blutig  gestreiften  Schlei* 
mes  begleitet  waren;  24  Stunden  darauf  folgte  der  Tod.  Eine 
Leichenuntersuchung  wurde  freilich  nicht  gemacht,  aber  aus 
allen  Symptomen  und  Wahrnehmungen  konnte  mit  Bestimmt- 
heit geschlossen  werden,  dass  dieser  Fall  zu  denen  gehörte, 
welche  ich  als  sekundäre  Blutvergiftung  bezeichnet  habe.^^ 

„Ich  möchte  aber  auf  keine  Weise  dahin  verstanden 
werden ,  dass  ich  diesen  Verlauf  mit  längerer  oder  kürzerer 
Besserungsperiode  für  den  einzigen  halte,  der  die  Gefahr  eines 
lödtlichen  Ausganges  der  allgemeinen  diphtherischen  Affektion 
setzt;  im  Gegentheile  gab  es  viele  Fälle,  wie  schon  ander* 
weitig  dargethan  ist,  in  denen  die  Pharyngeal-  und  die  all- 
gemeinen Symptome  vom  ersten  Tage  an  bis  zum  Ende,  also 
bis  zur  Genesung  oder  zum  Tode,  ohne  dazwischentretende 
Besserung,  sich  fortsetzten.  Ich  wollte  nur  auf  diese  schein- 
bare Besserung,  die,  wie  gesagt,  nicht  selten  vorkommt,  auf* 
nnerksam  machen,  weil  sie  so  leicht  zu  einer  falschen  Pro 
gnose  oder  zu  trügerischen  Hoffnungen  Anlass  geben  kann. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  in  Fällen  von  Diphtherie 
mnss  man  das  mögliche  Eintreten  der  sekundären  Symptome 
immer  in  Erwägung  ziehen,  selbst  wenn  es  einige  Tage  mit 
dem  Kranken  ganz  gut  gegangen  zu  sein  schien,  und  nach 
meiner  Erfahrung  ist  das  wirkliche  Eintritten  dieser  sekundä- 
ren Symptome  immer  sehr   übel  gewesen,   weil  in  Folge  der 
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Erschöpfung  des  KrankeD  durch  das  prim&re  Letdeo  weng 
Aussicht  ist,  dass  er  durch  die  Blutvergiftung  sieh  dueli- 
kämpfen  werde. 

Was  die  lokale  Behandlung  betrifik,  so  kann  deren  Wisb- 
tigkeit  wirklich  nicht  hoch  genug  angeeehlagen  werden.  Yiek 
praktische  Aerzte  sind  fflr  Anwendung  krftftiger  6rtlielier  Wtt 
tel  sehr  eingenommen;  sie  bestreichen  die  Mandela  mit  Hä- 
lenstein  in  Substanz  oder  bepinsein  sie  iwei  bis  drei  Mal 
täglich  mit  kräftiger  HöUensteinauflösung,  oder  mil  SalMäoni 
mit  chlorsaurem  Kali  u.  s.  w.  Eine  Zeitlang  war  es  Ge- 
brauch, das  Exsudat  von  den  Mandeln  meehaaiseh  abaureibca 
und  dann  erst  auf  die  kranke  Fläche  modifiureBd  einBawi^ 
ken,  und  ich  glaube,  dass  dieses  etwas  rohe  Verfahren  aosh 
nicht  ganz  verlassen  ist.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Behleiiii- 
haut,  selbst  in  ganz  milden  Fällen  von  Diphtherie,  «itEflndet^ 
ödematös,  oft  empflndlioh  und  bei  der  geringsten  Berflhmig 
zum  Bluten  geneigt  ist,  und  dass  in  ernsteren  EUlea  aneh  die 
tieferen  Texturen  mit  aiBzirt  sind  und  das  Exsudat  nieht  blosi 
oberflächlich,  sondern  auch  interstitiell  ist,  und  eadlieh^  dan 
entweder  Ulzeration  oder,  wie  in  unserem  Falle,  Vetjanehoiig 
in  der  Tiefe  folgt,  so  wird  mau  leicht  die  Nutzlosigkeit  and 
selbst  die  Schädlichkeit  solchen  gewaltsamen  Verfahrens  be- 
greifen.  Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass  in  eiaeiii  Theile^ 
dessen  Lebens thätigkeit  schon  deutlich  deprimifi  iel, 
gethan  werden  dürfe,  um  den  Zersetzungeprozees  noch 
befördern;  und  was  das  Exsudut  betrift,  so  halte  ieb 
nach  meiner  Erfahrung  fflr  Qberzeugt,  dass  es  sclmell^ 
der  nach  der  Oberfläche  geht  und  dort  sich  bUdel,  wenn  « 
einmal  künstlich  weggenommen  ist.  Indem  ich  daa  Exsodat 
gewissermassen  ebenso  ansehe  wie  etwa  einen  Sehorf  avf 
einer  Wunde,  bin  ich  in  der  Regel  sehr  vorsichtig,  dasselbe 
zu  stören,  und  halte  vielmehr  darauf,  es  zu  bewahren,  bis  es 
sich  von  selbst  loslöst  und  abstösst.  Allein  obwohl  ich  geges 
ein  gewaltsam  und  rauhes  örtliches  Eingreifen  in  die  Aas- 
seh  Witzungsstellen  warne,  habe  ich  andererseite  doch  aasb 
von  einer  milden  lokalen  Behandlung  viel  Gutes  geeehen.  h 
dem  irahen  Stadium  der  Krankheit  hat  die  örtiidie  Anwend- 
ung der  Tinct.  Ferri  sesquichlorati   auf  die   eatafkndete  oad 
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iDJitirte  Fl&chen  eine  vortreffliche  Wirkung  gezeigt,  da  sie 
durch  ihre  styptische  Eigenschaft  die  kleinen  Gefässe  wabr- 
seheinUch  susammenzieht  und  weitere  Ausschwitsung  verbin- 
dert, loh  lasse  demnach  den  Rachen  zweimal  täglich  ent- 
weder mit  der  reinen  Tinktur  oder  mit  einer  Mischung  der- 
selben mit  Glyzerin  oder  Honig  sanft  bepinseln.  Ist  die  ent- 
zündete Fläche  aber  schon  dick  mit  Exsudat  belegt,  so  em- 
pfehle ich  nur  milde  AbspOlung,  und  zwar  entweder  von  ein- 
fachem lauem  Wasser  oder  von  schwachen  Auflösungen  des 
Chlorsäuren  Kalis,  des  Alauns  oder  des  ttbersalSMauren  Eisen- 
oxides. Es  geschieht  dieses  entweder  durch  blosses  Gurgeln 
oder  mittelst  Einspritzung.  Bei  sehr  üblem  Gerüche  aus  dem 
Halse  verordne  ich  eine  schwache  Auflösung  von  ttbermangan- 
saHrem  Kali  oder  chlorsaurem  Natron. 

Im  Uebrigen  kenne  ich  kein  spezifisches  Mittel  gegen  die 
Diphtherie;  ich  habe  die  schon  genannte  Tinct.  Ferri  sesqui- 
eUoraii  auch  innerlich  in  vollen,  aber  dem  Alter  angemes- 
senen, Dosen  noch  als  das  schätzbarste  Mittel  kennen  gelernt, 
besondere  in  Fällen,  in  welchen  bereits  Eiweissstoff  im  Urine 
sich  zeigt,  oder  in  denen  der  Rachen  im  Inneren  stark  ge- 
röthet  und  empfindlich  ist.  In  den  milderen  Formen  der 
Krankheit,  in  denen  geringe  konstitutionelle  Störung  sich 
a^t,  ist  nach  meiner  Erfahrung  eine  Auflösung  von  chlor- 
saurem Kali  allein,  oder  mit  kleinen  Gaben  der  erwähnten 
Sisentinktur,  sowohl  innerlich  als  auch  zum  Gurgeln,  das 
beste  Mittel.  Idi  kann  allerdings  hier  für  die  Behandlung  nur 
allgemeine  Winke  geben,  und  in  Jedem  einzelnen  Falle  muss 
der  Arzt  die  spezielle  Ausführung  selbst  feststellen. 


üeber  Diphtberitis  in  Norwegen  und  Schweden. 

L  Die    Diphtheritisepidemie   in  Namdalen   in   Nor- 
wegen  im   Jahre  1860-1861 ,    beschrieben  vom  Di- 
striktsarzte Dr.  Greve*). 
Als  Arzt  am  nördlichen  Drontheim'schen  Amtskranken- 
hause in  Namdalen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,    eine  epide- 

*)  S.  Norsk  Magtain  for  LaeywMenskahen  Vol.  XYI. 
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misch  vorkommende  „Diphfheritie  faucium'^  su  beobachten 
und  mich  bei  Behandlung  derselben  zu  betheiligen,  welche  in 
mehr  als  einer  Hinsicht  neue  Seiten  darbot,  so  dass  eine  Be- 
sehreibung derselben  wohl  einiges  Interesse  gewähren  oder 
wenigstens  zur  Beleuchtung  dieser  bei  uns  im  VerhlÜtnisae 
zu  ihrer  Häufigkeit  selten  besprochenen  Krankheitsform  Eisi- 
ges beitragen  dürfte. 

Am  8.  November  1860  besuchte  ich  ein  1^/,  Jahr  allei 
Kind  auf  einem  Gehöfte,  Spydnäs  genannt,  welches  auf  der 
nahe  am  Festlande  belegenen  Insel  Elveland  lag.  Das  Kind 
war  kyanotiseh,  hatte  einen  rasselnden  Athem  und  fand  sieh 
bei  ihm  ein  spärlicher,  gelbweisser  Beleg  auf  den  Tonsilleo 
und  dem  Gaumensegel.  Die  Respiration  war  äusserst  frequent 
und  über  der  ganzen  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Brust 
hörte  ich  ein  starkes  Schleimrasseln.  Ich  hielt  den  Fall, 
welcher  sich  im  Verlaufe  von  2  bis  3  Tagen  ausgebildet  ge- 
habt hatte,  für  eine  Diphiheritis  faucium  mit  Bronchitis  es- 
pillaris  komplizirt.  Das  Kind  starb.  —  Schon  am  nächstes 
Tage  waren  zwei  Geschwister  desselben  erkrankt  und  zeigte 
sich  bei  denselben  nach  vorangegangenen  Fiebererscheinunges 
ein  ^htheritischer  Beleg  im  Halse.  Im  Ganzen  erkranktes 
auf  diesem  Gehöfte  6  Geschwister  und  nun  fing  die  Krank- 
heit  erst  an,  auch  an  anderen  Stellen  aufzutreten.  Im  An- 
fange hielt  sie  sich  auf  den  eine  Viertelmeile  unter  dem  ge- 
nannten Gehöfte  belegenen  Plätzen,  deren  Bewohner  jedodi 
während  der  Erkrankungen  auf  Spydnäs  mit  diesem  Ge- 
höfte im  beständigen  Verkehre  gestanden  hatten.  An  dieses 
und  einigen  benachbarten  Plätzen,  die  von  jenen  durch  einen 
eine  Achtelmeile  breiten  Meeresarm  geschieden  waren,  zeigte 
sich  die  Krankheit  im  November  ziemlich  bösartig,  suchte 
mit  wenigen  Ausnahmen  sämmtliche  Kinder  in  den  angegrifle- 
nen  Häusern  heim,  und  war  es  in  diesen  eine  traurige  Regel, 
dass  das  zuerst  ergriffene  Kind  starb,  weil  die  Krankheit  su 
spät  erkannt  und  zu  spät  Hülfe  nachgesucht  worden  war. 
Am  Ende  des  Dezembers  wurde  ich  selbst  angegriffen  and 
in  diesem  Monate  hielt  sich  die  Krankheit  auf  den  Gehöften 
und  Pläfzen  auf  der  Insel  Elveland  und  im  Umkreise  des 
Krankenhauses,  so  wie  in  demselben,  in  welchem  der  grösste 
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Theil  der  Spedalsken,  so  wie  auch  andere  Kranke  von  ihr  er- 
griffen wurden.  Am  Ende  des  Dezember  hatte  ich  28  Kranke 
angezeigt,  von  welchen  5  gestorben  waren.  Im  Januar  nahm 
die  Zahl  der  Kranken  rasch  zu,  jedoch  erhielt  sich  die  Krank- 
heit auch  ferner  noch  in  den  dem  Krankenhause  zunächst 
belegenen  Gehöften,  schien  aber  doch  sich  langsam  und  peri- 
pherisch weiter  auszubreiten.  Auf  Elveland  und  auf  dem 
Festlande  im  Umkreise  des  Nordsundes,  des  Blikengfjord, 
und  des  Alhuussee's  verblieb  sie  die  ganze  Zeit  dber.  Zu- 
letzt blieb  sie  ziemlich  fest  in  ihren  Grenzen,  so  dass  die 
aussen  vor  dem  Festlande  belegenen  grossen  Inseln  Otteröen 
und  Gyoöen,  die  erste  einige  Ausnahmen  abgerechnet,  die 
zweite  fast  ganz  von  der  Krankheit  verschont  blieben.  Am 
Schlüsse  des  Jahres  1861,  als  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht 
zu  haben  schien,  lieferten  Elveland  und  die  nächst  angren- 
zenden Stellen  des  Festlandes  noch  immer  die  meisten 
Kranken. 

Am  Ende  des  Jahres  ha|te  ich  247  Kranke  gehabt,  von 
welchen  auf  den  Januar  40  kamen. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  waren  8  unter  1  Jahr,  59 
zwischen  1  bis  5  Jahren,  91  zwischen  5  bis  10  Jahren,  41 
zwischen  10  und  20  Jahren  und  53  älter  als  20  Jahre.  Im 
Alter  unter  1  Jahr  starb  keiner,  im  Alter  von  1  bis  5  Jahren 
starben  15,  von  5  bis  10  Jahren  6,  von  10  bis  20  Jahren  1 
und  aber  20  Jahr  1,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  Gestorbe- 
nen 23  oder,  nach  Prozenten  berechnet,  9,3%  betrug. 

Im  Januar  1861  als  die  Krankenzahl  rasch  zunahm,  er- 
reichte die  Epidemie  ihren  Höhepunkt,  worauf  sie  gleichmäs- 
sig  und  sehr  langsam  abnahm,  sq  dass  man  erklären  konnte, 
dass  sie  im  ersten  Monate  von  1862  ihr  Ende  erreicht  habe, 
jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  sie  noch  im  März  hin  und 
wieder  häufiger  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich 
zeigte.  Wenn  man  den  langon  Verlauf  und  besonders  die 
langsame  Abnahme  dieser  Epidemie  abrechnet,  so  zeigte  sie 
sich  in  ihrem  allgemeinen  Verlaufe  wie  andere  Epidemieen. 

Bevor  ich  es  versuche,  eine  Beschreibung  der  Krankheit, 
ihrer  Variationen,  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  zu 
'iefern,  ^nll  ich  mir  erlauben,  auf  eine  eigenthümliche ,  stark 
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ausgeprägte  Erankheitskonstitutioii  aoftnerksam  bu  madMBf 
welche  der  Epidemie  vorausging  und  sich  wieder  nach  der- 
selben zeigte. 

In  meinem  Medizinalberichte  von  1860  sprach  iofa  mich 
aber  die  Krankheitskonstitution  folgendermassen  aus :  „Sofens 
man  aus  so  geringen  Zahlengrössen  einen  Schloss  ziehes 
kann ,  scheint  es,  als  wenn  die  Krankheitskonstilution  in  im 
6  ersten  Monaten  ihren  entzündlichen  Charakter  bdbehiett, 
dass  sie  später  im  Sommer  durch  eine  gastrische  in  eine 
mehr  spezifische  Konstitution  tiberging^  welche  ihren  Ausdniek 
in  den  zahlreichen  erysipelatösen  und  phiegmonüaeo  Ent* 
zUndungen  und  späterhin  in  der  epidemischen  Angina  dipii- 
theritica  iand.^^ 

Diese  in  den  Monaten  August,  September  und  Oktober 
auftretenden  erysipelatösen  und  phlegmonösen  Entzflndungen 
zeigten  sich  zwar  auch  ausserhalb  des  Krankenhauses  häufig, 
traten  aber  am  deutlichsten  in  demselben  auf,  indem  alle 
Spedalske,  mit  Ausnahme  von  ^weien,  die  an  der  anästheti- 
sehen  Form  litten,  davon  ergriffen  wurden,  und  war  ein  gros- 
ser Theil  der  übrigen  Kranken  wegen  dergleichen  Krankheiteo 
ins  Krankenhaus  gekommen.  Im  Krankenhause  zeigte  siek 
diese  Entzündung  meistentheils  als  Erjsipeias  faoiei,  ausse^ 
halb  desselben  kam  aber  meistens  die  phlegmonöse  Form  vor, 
weiche  häufig  die  unteren  Extremitäten  einnahm.  —  Dieser 
epidemische  Erjsipeias  hörte  beim  Ausbruche  der  Diphtheritis- 
epidemie  auf  und  zeigte  sich  erst  wieder  in  Verbindung  mit 
einer  Masernepidemie,  als  die  Diphthentis  im  Herbste  abnahm. 
Es  kamen  dann  aber  nicht  viele  und  so  schlimme  Fälle  wie 
früher  vor.  Dass  diese  beiden  Krankheitsformen  in  ihrem 
Auftreten  auf  Kutis  und  Schleimhaut  auf  denselben  oder  nahe- 
stehenden epidemischen  Kausal  Verhältnissen  beruhten,  ist  mir 
höchst  wahrscheinlich.  Einen  Beweis  dafür  vermag  ich  frei- 
lich nicht  anzuführen,  allein  wenn  meine  meteorologischen 
Beobachtungen  in  der  letzten  Hälfte  von  1860  und  im  ganzen 
Jahre  1861  einen  auiTallend  hohen  Barometerstand  und  niedrige 
Temperatur,  die  sehr  warmen  Monate  Juli  und  August,  sowie 
die  während  des  Herbstes  und  Winters  fast  beständig  weben- 
den  Ostwinde  nachwiesen,   so  können  dieselben,  wenn  viel- 
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Idekt  aadenwe  iUmlMie  Beobachtongen  gewonnen  sind,  dazu 
beitaragen,  die  Terborgenen  Ätiologischen  Verhältnisse,  welche 
sieh  geltend  gemacht  haben,  einigermassen  au&ukl&ren«  Als 
gans  lokale  prftdisponirende  ars&chliche  Momente  tragen  zur 
Entstehung  der  Krankheit  schlecht  gelüftete  and  dunkle  Häu- 
ser, welche  aaf  einem  sohlecht  abgegrabenen  Terrain  belegen 
und  von  solchem  umgeben  waren,  so  wie  das  enge  Zusammen- 
wohnen Tieler  Menschen  aur  Entstehung  und  Verschlimmerung 
der  Krankheit  bei  Ebenso  habe  ich  Grund  anzunehmen, 
dass  schlechte  Mahrungsmittel  und  Unreinlichkelt,  besonders 
aber  kalte  und  nasse  Füsse  und  plötaUcbes  Uebergehen  von 
der  Wärme  in  die  Kälte,  ftar  den  einzelnen  Fall  als  ursächliche 
Momente  wirkten.  Es  gab  einen  Thalstrich  und  einen  schma- 
len und  kurzen  Strich  Landes  an  einer  Bay,  woselbst  die 
Krankheit  bei  den  Meisten  der  vielen  Kranken  einen  auffallend 
und  ungewöhnlich  bösarügen  Charakter  zeigte,  ohne  dass  sich 
daselbst  andere  besondere  Verhältnisse  finden  Hessen,  als  dass 
beide  eine  solche  Lage  hatten,  um  den  Ostwinden  ganz  be- 
sonders ausgesetzt  zu  sein.  Auf  Gehötleu,  die  diesen  Stellen 
ganz  nahe  lagen,  aber  gegen  den  Ostwind  geschätzt  waren, 
seigte  sich  die  Krankheit  bei  den  wenigen,  die  davon  ergrif- 
fen waren,  viel  milder.  In  den  genannten  beiden  Strichen 
erhielt  sieh  die  Krankheit  während  der  ganzen  Zeit  und  ka- 
men daselbst  zahlreiche  Rezidive  vor. 

Das  Vorbote nstadium  war  nur  von  kurzer  Dauer 
und  bestand  aus  allgemeinem  Unwohlsein,  wiederholten  Frost- 
sehauem  mit  Hitze  und  etwas  Durst,  ab  und  zu  war  Kopf- 
schmerz vorhanden,  der  Puls  war  massig  frequent,  exazerbirte 
gegen  Abend,  und  gleich  darauf  oder  nach  einigen  Stunden 
stellten  sich  Schmerz  im  Halse  und  Anschwellung  der  Ton- 
sillen, des  Gaumensegels  und  des  Zapfens  ein,  welche  rasch 
mit  einer  gleichmässig  ausgebreiteten  dunklen  Rölhung  zu- 
nahmen; der  Urin  wurde  sparsam;  dicKutis  rein  und  trocken. 
Schon  nach  wenigen,  spätestens  nach  24  Stunden  zeigte  sich 
der  charakteristische  Beleg  auf  oder  hinter  den  Tonsillen 
■lefar  oder  weniger  begrenzt,  weiss  oder  hellgelb.  Die  er- 
wähnten Fieberbewegungen  legten  sich  gewöhnlich  nach  dem 
ersten  Tage;  der  Puls  wurde  beständig  langsamer,  aber  wohl 
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voll.  Die  Zunge  wurde  belegt;  oft  stellte  sich  Erbreebee, 
seltener  Durchfall,  ein.  Der  Kopfsohoierz  dauerte  mit  Ohren- 
sausen und  Neigung  zum  Schlafe  fort.  Der'  Beleg  breitete 
sich  mehr  oder  weniger  sohneil  nach  allen  Seiten  hin  ans, 
meistentheils  jedoch  nach  hinten  und  unten.  Die  Epiglotüa 
erschien  wohl  roth  und  etwas  geschwollen,  hatte  aber  niemals 
einen  Beleg.  Das  Sohlingen  war  im  Verhältnisse  sur  Grösse 
der  Geschwulst  behindert,  oft  unmöglich.  Die  äasserlielie 
Geschwulst  nahm  besonders  aussen  an  den  Tonsillen  zu;  sd- 
tener  zeigte  sich  eine  Geschwulst  der  Parotideo  und  Sab- 
maxillardrüsen.  Der  Urin  war  saturirt,  seltener  zeigte  er  bd 
der  Untersuchung  einen  Eiweissgehalt.  Die  Haut  war  warm 
und  feucht.  Nach  3  bis  4  Tagen  trat  gern  eine  Kriais  unter 
Schweiss  und  reichlichem  Harnabgänge  ein  oder  es  ging  die 
Krankheit  ohne  eine  solche  rasch  in  Besserung  über.  In  bei- 
den Fällen  hörte  die  Ausbreitung  des  Beleges  auf;  derselbe 
begrenzte  sich  und  wurde  im  Verlaufe  von  6  bis  14  Tages 
läppen  weise  abgestossen,  und  erschien  die  Schleimhaut  dana 
entweder  heil  oder  wie  eine  zuheilende  Wunde,  ab  und  so 
mit  etwas  Substanzverlust.  Röthe  und  Geschwulst  nahmea 
ab  und  machte  die  Rekonvaleszenz  in  Zeit  von  1  bis  2  Wo- 
chen rasche  Fortschritte.  Dieses  war  die  gelindere  Form  und 
der  mildere  Verlauf  der  Krankheit,  die  durch  einen  sie  be- 
gleitenden Katarrh  oft  beschwerlicher  gemacht  wurde. 

Wenn  keine  Besserung  im  Verlaufe  des  3.  bis  7.  Tages 
eintrat,  so  zeigte  sich  eine  wesentliche  Veränderung  in  der 
Sjmptomengruppe,  die  sich  durch  stark  zunehmende  Mattig- 
keit, drflck enden  Kopfschmerz,  Somnolenz  mit  Unruhe  ab- 
wechselnd, Oppression  in  der  Brust  und  zunehmende  Uebel- 
keit  charakterisirte.  Der  Bück  wurde  bald  sehr  matt,  die 
Haut  wurde  gelblich  gefärbt,  war  aber  stets  etwas  feucbt. 
Der  Urin  wurde  sparsam  und  trübe,  der  Puls  gross  und  lang- 
sam, bei  Kindern  frequent  und  klein.  Es  stellte  sich  Husten 
anfänglich  ohne  Auswurf  ein ;  ab  und  zu  hatte  der  Kranke 
Stiche  in  der  Brust,  welche  bei  Erwachsenen  keine  anderea 
physikalischen  Zeichen  darbot  als  ein  sehr  spärliches,  grobes 
Schleimrasseln  und  eine  ungleichmässige  Respiration.  Bei 
Kindern  hingegen   hörte  man  ein  reichlicheres  Schleimrasselo 
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und  eine  pfeifende,  im  Larjnx  und  in  den  Bronchien  for^irte 
Respiration,  welehe  bei  diesen  bald  kurz  und  frequent  und 
während  des  Schlafes  stets  schnarchend  wurde.  Der  Beleg 
nahm  an  Dicke  und  Ausbreitung  zu,  wurde  mehr  dunkel  ge- 
fllrbt,  grfinlich,  wurde  abgestossen  und  erneuerte  sich  wieder, 
es  wurden  öfters  nekrotisirte  Stücke  der  Schleimhaut  abge- 
stossen, und  wurde  diese  dunkler  und  blutete  leicht  *)';  die 
Zunge  wurde  dicker,  trocken,  mit  Krusten  bedeckt;  aus  der 
Nase  floss  eine  stinkende  grünliche  Flüssigkeit  Das  Spre- 
chen und  Schlingen  wurden  beschwerlicher ;  der  Husten  nahm 
rasch  zu  (bei  Kindern  unter  Dyspnoe  und  ky an otischer  Färb- 
ung), und  wurde  damit  eine  Menge  von  salziger,  seröser 
Flüssigkeit,  die  sch&umte  und  mit  zähen  Stücken  und  La- 
mellen des  diphtheritischen  Beleges,  die  oft  röhrenförmig  zu- 
sammenhingen, vermischt  war,  ausgeworfen.  Die  Zellen- 
respiration wurde  namentlich  bei  Kindern  schwächer;  der 
Puls  massig  frequent,  aber  stets  schwach. 

Bei  diesem  Allen  fnhite  der  Kranke  selten  andere 
Schmerzen  als  die,  welche  durch  die  Geschwulst  und  beim 
Husten,  Sprechen  und  Schlingen  entstanden;  gemeiniglich 
wurde  nur  über  eine  drückende  Empfindung  in  der  Brust  ge- 
klagt. In  diesem  Stadium  war  der  Kranke  stets  ruhig;  bei 
Erwachsenen  nur  fand  sich  ein  Vorgefühl  des  Todes,  welches 
mir  auffallend  war.  Kinder  starben  meistens  suffokativ;  sonst 
pflegte  der  Tod  sich  ganz  allmählig  als  eine  Erschöpfung  der 
Lehenskraft  einzufinden,  indem  das  Bewusstsein  bis  zuletzt 
vorhanden  blieb;  oft  trat  er  aber  auch  ganz  plötzlich  ein, 
ohne  dasB  die  Angehörigen  etwas  davon  merkten. 

Wenn  die  Krankheit  in  diesem  Stadium  in  Genesung 
überging,  so  geschah  solches  unter  zunehmendem  Auswerfen 
des  Beleges  und  rascher  Lösung  desselben  im  Halse.  Auf  der 
Haut  bemerkte  man  oft  erythematöse ,  papulöse  oder  vesiku- 
lös-pustulöse  Ausschläge;  die  letzteren  zeigten  sich  oft  als 
ein  Ekthym,  in  welchem  Falle  der  Ausgang  auch  wohl  tödl- 
lich  war.     Sehr  häufig  beobachtete  man  Furunkeln  und  mehr 


*)  Zwei    Kinder    ;»o]len    nach    den    eingelaufenen   Berichten    an 
Biotungen  aus  Bland  und  Nase  gestorben  sein. 
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difibse  ZeUgewebfentBdodiiiigDn  am  und  am  den  Hab,  io  der 
Aohaelhöhle  und  ao  den  Sohultern;  diese  so  wie  Panarilioi 
aeigten  sich  jedoch  mehr  als  Naohkrankheiten.  Der  Pub 
wurde  voller,  die  Haut  wftrmer  und  schwitaend.  Die  Bekoi* 
valesaenz  erfolgte  immep-sehr  langsam  und  wurde  oft  durck 
Nachkrankheiten  unterbrochen  und  gefUirdetN» 

Als  merkwürdige  Abweichungen  in  diesem  Verlaufe  mö- 
gen folgende  kurze  Krankheitsgeschichten   angeführt  werden; 

1)  Ein  9  Jahre  alter  Knabe  litt  an  einer  heftigen  dipb- 
&eritischen  Halskrankheit.  Es  waren  alle  Zeichen  einer  reiofa- 
Hohen  Ausschwitsnng  in  den  Bronchien  bei  ihm  vorhandea, 
ohne  dass  er  jedoch  in  Oefahr  der  Erstickung  zu  sein  sehiea. 
Dennoch  starb  w  ziemlich  unerwartet  und  ganz  pldtsiich.  — 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  sieh  ein  papierdicker,  fester  dipb- 
Üieritischer  Beleg  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien;  die 
fiaineren  Bronchialttote  waren  mit  Schleim  angefiEÜit;  die  Lon- 
gen erschienen  bleich.  In  der  Palmonararterie  fand  sich  ein 
grosser  Pfropf,  welcher  mit  einem  spitzen  Ende  in  die  Hen- 
kammer,  mit  dem  anderen  Ende  gegen  die  Theiloog  Un 
ragte«  Dieser  Thrombus  sass  lose  und  war  augeoscheinlidi 
Tom  Herzen  hineingebracht;  es  war  fest  und  in  der  Mitte 
beller. 

Ein  anderer  Kranker,  ein  Bursche  Ton  16  Jahren,  hatte 
einen  dicken  und  weit  ausgedehnten  diphtheritisohen  Beleg, 
welcher  sich  bis  in  den  Kehlkopf  erstreckte.  Er  hustete  ehie 
reichliche  Menge  einer  salzig  schmeckenden,  serösen  FlOssig* 
keit,  in  welcher  sich  mitunter  röhrenförmige,  papierdicke  Ls^ 
mellen  befanden,  aus.  Der  Athem  war  etwas  frequent,  aber 
nicht  schmerzhaft;  das  Allgemeinbefinden  war,  mit  Ausnahme 
der  Mattigkeit  und  Schwere  im  Körper,  leidlich.  Das  GesioU 
erschien  bleich  und  gedunsen.  Am  4.  Tage  der  Krankheit 
starb  er  plötzlich  unter  roth- blauer  Fftrbung  des  Oesicfatei 
nnd  unter  Nasenbluten.  Da  der  Kranke  weit  von  mir  entfernt 
wohnte,  so  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Leichenöffiiung  is 
machen,  jedoch  ist  wohl  anzunehmen,  dass  auch  hier  eise 
fthnliche  Todesursache  wie  im  vorigen  Falle  vorband»  ge> 
wesen  sein  wird. 

Als   andere  Variationen  in  dem  oben  erwiUinten  allge- 
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BieuieB  Kraakliftitabilde  will  ich  nooh  aaftihreii:  pldtslich  ent^ 
stehende  Schoaerzen  im  Halte  und  gleich&eitig  beobachleier 
Beleg  ohne  irgend  welche  Spur  von  einem  Allgemeinleiden» 
In  diesen  Fällen,  welche  nicht  selten  waren,  schwanden  der 
Beleg  und  die  Geschwulst  nach  und  nach  bei  der  Anwend- 
ung von  Höllenstein  und  adstringirenden  Gurgelwassem. 
Nicht  selten  waren  in  dergleichen  Fällen  die  Schmeraen  im 
Halse  neuralgischer  Art  und  standen  in  keinem  Verhältnisse 
züt  Geschwulst  und  zum  Belege. 

In  anderen  Fällen  nahm  die  Krankheit  eine  mehr  chro- 
nische Form  an;  das  Allgemeinbefinden  war  dabei  wenig  an* 
gegriCTen;  der  Beleg  bildete  sich  immer  wieder  oder  aber 
zeigte  sieh  wieder  nach  einer  in  jeder  Hinsicht  eben  flber- 
standenen,  sehr  heftigen  Angina  diphtherica,  verschwand 
durch  das  Aetzen,  entstand  aber  Wochen  und  Monate  lang 
von  Neuem,  bevor  er  ganz  aufhörte.  Hierbei  kehrten  die 
Kräfte  des  Kranken  nicht  wieder  und  zog  sich  die  Rekon- 
valeszenz lange  hin.  in  einem  Falle  war  die  Diphtheritis  bei 
einem  jungen  Kinde  mit  Krup  komplizirt. 

Unter  den  Komplikationen  war  die  mit  Bronchitis 
am  häufigsten  und  manche  Kranke  erlagen  derselben,  welche 
in  den  meisten  Fällen  wohl  mit  einer  diphtheritischen  Aus- 
sohwitzung  in  den  feineren  Bronchialästen  verbunden  sein 
mochte.  Bine  Stasis  in  den  unteren,  hinteren  Lungenpartieen 
wurde  in  einigen  geAhrlichen  Fällen  beobachtet;  eine  aktiv« 
Pneumonie  wurde  jedoch  nicht  wahrgenommen.  Ein  rasdi 
entstandenes  Lungenödem  musste  in  zwei  Fällen  als  Todes- 
ursache angenommen  werden. 

Zu  den  Nachkrankheiten  gehörten  Exantheme 
wie  Erytheme,  Papeln,  Bläschen,  Pemphigus,  Pusteln,  die  ab 
und  zu  in  den  heftigeren  Fällen  gegen  Ende  der  Krankheit 
auftraten  und  bisweilen  wohl  nicht  ohne  kritische  Bedeutung 
waren;  femer  Furunkeln,  welche  gewöhnlicher  und  oft 
gross  waren  und  sich  lange  Zeit  hinhielten.  Drittens  zeigten 
sich  P  a  n  a  r  i  t  i  e  n,  welche  ebenfialls  häufig  vorkamen,  am  häufige 
8ten  bei  Kindern,  bei  denen  sie  oft  mehrere  Finger  auf  ein  Mal 
einnahmen.  Viertens  Abszesse:  theils  kalte,  theils  in  den 
Drflsen,  die  ihren  Bits  am  Halse  und  in  der  Achselhöhle  hal- 
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ten.  Unter  diesen  Umetänden  ging  die  Rekonvalessenz  sehr 
laogsam  von  Statten.  Fünftens  kam  Phlegmone  vor,  und 
zwar  dreimal  am  Haise;  in  einem  Falle,  welcher  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  hatte,  mit  Pjämie.  Sechstens  Paralyseo; 
diese  waren  die  häufigsten  und  wichtigsten  Nacbkrankheiteo. 
Von  der  ganzen  Krankenzahl  litten  24  daran.  Die  Lähmung, 
welche  am  häufigsten  paresisoh  war,  nahm  die  Muskulatur 
des  Rachens  17 mal,  die  des  Rachens  und  Larynx  2 mal,  des 
Autlitzes  und  Rachens  2mal;  den  Rachen,  Larynx  and  die  unte- 
ren Extremitäten  2 mal;  den  Rachen,  Larynx,  die  oberen  uod 
unteren  Extremitäten  1  mal  ein.  —  Gegen  äussere  Reizung 
zeigten  die  gelähmten  Muskeln  keine  Reaktion,  jedoch  wirkte 
die  Elektrizität,  wenn  auch  schwächer,  als  im  normalen  Zo- 
Stande,  und  im  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Lälimung  auf 
dieselben  ein.  —  In  einem  Falle  war  eine  vorübergehende 
Hyperästhesie  in  den  ergriffenen  unteren  Extremitäten;  selten 
war  das  Gefdhl  geschwächt;  in  einem  Falle  schmeckte  der 
Kranke  scharfe  Dinge  weniger  deutlich  als  sonst  und  war 
bei  demselben  auch  das  Gefühl  in  den  Partieen  des  Rachens 
sehr  herabgestimmt.  Die  Schleimhaut  erschien  unter  solchen 
Umständen  bleich,  die  Muskulatur  war  schlaff  und  in  einem 
Falle  waren  die  ergriffenen  unteren  Extremitäten  ödematös. 
In  den  bedeutenderen  Fällen  Hessen  sich  die  Zeichen  dieser 
Lähmung  immer  wahrnehmen,  indem  das  geschwächte  6ao- 
mensegel  während  des  Schlafes  ein  starkes  Schnarchen  her- 
vorrief und  auch  die  Speisen  nur  mit  Schwierigkeit  verschluckt 
werden  konnten,  wovon  nur  die  Lähmung  und  Geschwulst 
im  Rachen  als  Ursachen  angenommen  werden  konnten.  Solche 
Erscheinungen  konnte  man  schon  im  zweiten  Stadium  der 
Krankheit  deutlich  wahrnehmen;  dieselben  traten  aber  erst 
nach  dem  Verschwinden  des  Beleges,  oftmals  erst  spät  wäh- 
rend der  Rekonvaleszenz,  mehr  ausgebildet  auf.  -  Alle  Fälle 
von  Lähmungen  wurden  durch  Anwendung  von  Tonicis  und 
kräftiger  Nahrung,  von  stärkenden  Bädern  mit  kalter  Douebe 
und  durch  die  Elektrizität  geheilt 

Als  Nachkrankheit,  welche  der  Lähmung  wohl  nahe  steht, 
will  ich  nur  einige  Fälle  von  hartnäckiger  Neuralgie 
erwähnen,  die  ihren  Sitz  im  Halse  und  in  der  Brust  hatte  und 
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sich  auoh  als  Kardialgie  äusserte.  Diese  sohieneivam  sichersten 
durch  den  Gebrauch  von  Arsenik  gehoben  werden  zu  können. 

Was  die  Behandlung  der  Diphtherids  selbst  anbelangt, 
so  begann  dieselbe ,  wenn  die  Krankheit  nicht  von  leichter 
Art  war,  mit  einem  Brechmittel,  welches  aber  nothwendig 
wurde,  wenn  die  Krankheit  länger  als  zwei  Tage  vorhanden 
gewesen  war,  oder  aber  mit  einer  Laxanz  ans  Kalomel.  Der 
Kranke  musste  sich  ruhig  im  warmen  Bette  halten  und  einen 
bitteren  Thee  trinken.  Oder  es  wurde  eine  Chlorkalilösung 
(2  Drachmen  auf  8  Unzen)  angewendet,  von  welcher  Er- 
wachsenen stflndlich  oder  zweistOndlich  einen  Esslöffel,  Kinder 
aber  einen  Theelöffel  voll  nahmen.  Wo  es  nothwendig  war, 
wurde  später  in  der  Krankheit  Aether  oder  Liquor  antispasti- 
cus  verordnet.  Aeusserlich  wurde  grüne  Seife  oder  häufiger 
Linimentum  resolvens  als  Einreibung  angewendet. 

Das  Aetzen  wurde  mögliehst  bald  vorgenommen  und 
dazu  Höllenstein,  Jodtinktur  oder  konzentrirte  Salzsäure  mit 
Honig  genommen,  indem  mir  der  Liquor  Fern  sesquiohlorati  zu 
schwach  dazu  zu  sein  schien.  Mit  dem  Höllensteine  wurde  in 
den  ersten  Tagen  täglich  Imal,  mit  der  Jodtinktur  und  der 
Säure  2-  und  3 mal  geätzt,  und  hielt  ich  das  Letztere  fdr 
eben  so  zweckmäi>8ig,  ja  für  besser  und  weniger  gefährlich, 
wo  ich  es  mit  unwissenden  und  ungeschickten  Menschen  zu 
thun  hatte  oder  wo  die  Kinder  sich  sehr  unruhig  und  wider- 
spenstig erwiesen.  Die  Mischung  der  Säure  mit  Honig  wurde 
dann  in  reichlicher  Menge  über  den  ganzen  Rachen  gestrichen. 
In  einem  ganz  verzweifelten  Falle  wurde  der  Kranke  durch 
häufiges  Pinseln  mit  Jodtinktur  und  durch  die  innerliche  An- 
wendung derselben  in  einer  Dosis  von  4  Tropfen  stündlich 
in  einer  schleimigen  Mixtur  gegeben,  gerettet.  Die  Anwend- 
ung von  Leberthran  milderte  den  Schmerz  in  der  Krankheit 
selbst  und  nach  dem  Pinseln. 

Ich  habe  erfahren,  dass  der  Gebrauch  des  Tart.  stibiatus 
in  kleinen  Dosen  geföhrlich  sei;  der  Gebrauch  des  Kalomels 
war  allerdings  besser,  lieferte  aber  auch  keine  guten  Resultate. 
Für  das  beste  Mittel  halte  ich  das  chlorsaure  Kali,  welches, 
wenn  es  auch  kein  Spezificum  ist,  doch  augenscheinlich  eine 
gute  Wirkung  auf  den  Krank heitsprozess  ausübt,  neheu    die* 
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Bern  Mittel  sind  passende  Inzitaiitien  und  sp&fter  Tonioa  aa- 
sawenden.  Wo  die  Ursache  der  Krankheit  eine  Erkftltoog 
war,  zeigten  seh  weisetreiben  de  Mittel  eine  gote  Wirkung. 
Znr  Prophylaxis  wurde  bei  Erwachsenen  das  Gargeln  mit 
Essig  und  kaltem  Wasser,  bei  Kindern  Thran  aagewend^. 

leh  erlaube  mir  nun  auch  einige  Bemerkungen  ttber  diese 
Krankheit  und  ttber  das,  was  ich  von  Anderen  Ober  dieselbe 
angefahrt  gefanden  habe,  binzuaufagen.  Die  fBr  mich  zo- 
g&ngliche  Literatur  ist  in  dieser  Hinsicht  nnr  gering.  —  Tod 
der  Epidemie  im  Jahre  1847  bis  1848  habe  ich  die  Beschreib- 
ung des  Dr.  Roll  in  Drontheim,  des  Dr.  Dietriehson 
in  Skogen,  des  Dr.  Raabe  auf  Toten  und  des  Dr.  Jebe 
im  Inneren  Namdalen  durchgelesen.  Diese  Berichte 
Tariiren  unter  sich  in  manchen  Stocken  und  noch  mehr  g^es 
meine  Beobaefatung  und  gegen  die  Anaicbt  ttber  die  Kraok- 
heit,  welche  sie  begrttndet  hai  *— 

Roll  bezieht  sich  vorzttglick  auf  Canstatt's  Beschreib- 
ang  der  Krankheit  und  ist  geneigt,  dieselbe  zu  den  tjpb^sea 
Krankheiten  zu  zählen,  w&hrend  die  anderen  drei  Aerzte  sie 
fttr  eine  entschieden  entzündliche  Krankheit  halten.  —  In  des 
Ton  Albers  herausgegebenen  Vorlesungen  von  Berends 
findet  sich  im  3.  Bande  eine  Bintheilung  der  Krankhdt  ia 
hypersthenische  und  asthenische  Form.  Obsehon  dieser 
Schriftsteller  die  Krankheit  als  „Angina  putrida  maligna  ve^ 
yosa^^  abhandelt,  so  ist  doch  wohl  anzunehmen,  dass  dieaeibe 
unserer  Diphtheritis  fauciuaa  entspriehi,  dass  jene  nur  dureh 
die  Zeit  mocKfizirt  worden  ist  und  nun,  wie  so  manche  epi- 
demische Krankheitsformea,  unter  einer  milderen  und  ver- 
änderten Form  auftritt.  Die  Bintheilung  von  Berends 
kommt  meiner  Erfahrung  nach  der  Wahrheit  nahe,  nur  halte 
ich  die  letzte  Form,  fttr  eine  durch  Resorption  entstandeoe 
EntwickeluDg  aus  der  ersten,  ftlr  das  zweite  Stadinm  der 
Krankheit,  welches  vielleiobt  in  der  grössten  Anzahl  von  FU- 
len  sich  entwickeln  wird,  wenn  nicht  die  Natur  oder  Kunst* 
httife  demselben  rorbeugt  —  Roll  fand,  dass,  wenn  die 
Krankheit  nach  dem  4.  oder  5.  Tage  der  Luftröhre  sieh 
näherte,  alle  Symptome  des  Knips  (Strubehusten)  eintrates 
und    Dietriehson   hielt    sie    Ar    ganz    analog    mit   dem 
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Knip.  Der  HusteD  ist  aber  mthi  ▼om  Anftinge  an  bei  der 
Diphtberitis  Torhanden,  acbeint  mir  auck  nicht  so  raub  and 
klingend  wie  im  Kmp  an  sein;  das  Eleber  war  niobt  so  an- 
haltend (gehörte  zum  Vorbotenstodiam)  und  waren  keine 
Remissionen  oder  Intermissionea  vorbanden,  nnd  ist  meiner 
Meinung  nach  der  Unterschied  swisdien  diesen  BirankheitB- 
formen  im  Oansen  gross.  —  Die  Besehafienbett  des  Beleges 
ist  verschieden,  oberflftehlieh  im  Kmp,  in  welchem  er  ohne 
Snbstanzverlust  abgestossen  und  selten  erneuert  wird,  wfthrend 
er  in  der  Diphtheritia  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  ein« 
nimmt  und  oft  Atrophie  und  Substanaverlust  hervorbringt. 
Beim  Krup  Angt  er  immer  im  Larynx,  bei  der  Diphtberitis 
aber  immer  im  Rachen  an;  im  Erup  breitet  er  sich  bestän- 
dig vom  Larynx  aus  auf  den  Rachen,  die  Tradiea  und  Bron- 
chien aus;  bei  der  Diphtberitis  entwickelt  er  sich  gleich- 
zeitig Aber  einen  grossen  Theil  der  Schleimhaut  der  Respi- 
rationsorgane, wenn  er  hier  auftritt,  und  dringt  softirt  bis  in 
die  feinsten  Verzweigangen  der  Bronchien,  wie  Dietrichson 
und  ich  Solches  bei  Leichenöffnungen  gefanden  haben.  — 
Wenn  Dr.  Jebe  glaubt,  in  selteneren  F&llen  gesehen  zu  ha- 
ben, dass  die  Diphtberitis  zuerst  im  Larynx  und  in  der  Tra- 
<diea  entstanden  sei,  so  muss  ich  annehmen,  dass  sich  ent- 
weder der  Beleg  schnell  im  Rachen  abgelöst  hatte  oder  da- 
selbst übersehen  wurde,  denn  ich  selbst  habe  dergleichen 
FäHe  niemals  gesehen.  Wenn  derselbe  Arzt  im  Yorl&ufer- 
«tadium  Iftngere  Zeit  hindurch  Ober  flflehdge  Schmerzen  im 
Halse  klagen  hörte,  so  ist  Solches  auch  oft  bei  meinen  Kran- 
ken der  Fall  gewesen,  allein  nur  äusserst  selten  bekamen 
noldie  Personen  nachher  Diphtberitis;  bei  den  meisten  war 
es  eine  unter  solchen  Verhältnissen  leicht  erklftrliche  Hypo- 
chondrie, welche  bei  ihnen  ein  solches  OeftihI  aufkommen 
Hess.  Jedenfttlls  glaube  ich,  dass  die  Krankheit  kein  so  lan- 
ges Vorbotenstadium  hat,  wie  Jebe  angibt.  —  Dr.  Roll 
hat  niemals  gefanden,  dass  die  Krankheit  Rezidive  machte; 
ich  habe  dieses  öfters  beobachtet  und  ich  selbst  habe  die 
Krankheit  zweimal  gehabt.  —  Wenn  derselbe  Arzt  erwähnt, 
dass  der  Dr«  Huncb  in  Skien  eine  Epidemie  von  „Diph- 
therilis  fanciüm^^  beschrieben  habe,  in  welcher  ein  Lungenbnmd 
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die  Kranken  tödtete,  so  köntten  es  Tielleicht  zarflokgeblid)eiie 
und  halbfaule  Sputa  und  diphtheritischer  Beleg  gewesen  sein, 
welche  ausgehustet  wurden,  was  ich  auch  ab  und  %n  bd 
meinen  Kranken  beobachtete.  Einen  wirklichen  Langenbraod 
beobachtete  ich  ebensowenig  wie  eine  Pneumonie.  —  I» 
seinem  Berichte  sagt  Dr.  Roll:  „eine  andere  eben  so  gefidv- 
liehe  Ausbreitung  war  die  auf  den  Magen,  welche  ich  dreimal 
bei  Leichenöffnungen  von  Kindern,  und  zwar  bei  swei  yod 
diesen  ohne,  bei  dem  dritten  aber  mit  gleichzeitiger  Affektios 
der  Respirationsorgane  beobaehtet  habe.^^  Dr.  Jebe  erwfthnt, 
dass  er  keine  solche  Ausbreitung  aaf  den  Magen  gesehen 
habe,  und  ich  habe  dieselbe  auch  nicht  beobachtet.  —  Da 
RolTs  Beobachtungen  aber  auf  dem^Leichenbefunde  beruhen, 
so  mag  dasselbe  wirklich  seine  Riehtigkeii  haben,  soferne  es 
nicht  möglicherweise  verschluckte  diphtheritischei  Membranen 
gewesen  sind,  welche  er  an  der  Wand  des  Magens,  scheinbar 
Ae  auskleidend,  gesehen  hat,  was  allerdings  denkbar  ist,  weil 
er  diese  Beobachtungen  nur  an  Kindern  machte,  welche  be- 
kanntlich die  Sputa  gewöhnlich  verschlucken.  Wenn  es  eise 
einfache  Ausbreitung  des  Ausschwitzungsprozesses  naeb  unten 
hin  gewesen  wäre,  so  h&tte  sich  auch  wohl  im  Oesophagm 
ein  Beleg  finden  müssen,  wovon  Dr.  Roll  aber  nichts  an- 
führt. 

Es  scheint  mir  auch,  als  wenn  eine  solche  Fortpflanzung 
durch  den  Oesophagus  Euf  den  Magen  von  sehr  hervorstechen- 
den Symptomen  begleitet  sein  mdsste,  welche  wohl  nicht 
leicht  übersehen  werden  könnten.  —  Dass  übrigens  hm  der 
Diphtheritis  faucium  eine  diphtheritische  Ausschwitzung  aucb 
auf  jeder  andreren  Schleimhaut,  gleichwie  auf  Wundflftehen 
bei  den  Kranken  slaltfinden  könne,  kann  ich  nach  der  Mein- 
ung, die  ich  mir  über  das  Wesen  der  Krankheit  in  ihrem 
ausgebildeten  Stadium  gebildet  habe,  wohl  für  wabrscheinfieb 
halten;  allein  die  Erfahrung  aus  der  in  Rede  stehenden  Epi- 
demie scheint  anzudeuten,  dass  der  Darmkanal  versohoot 
bleibt. 

Der  wesentlichste  Unterschied  zwischen  allen  den  frühe- 
ren  Beobachtungen  und  denen,  die  während  dieser  Epidemie 
gemacht  sind,  besteht  in  den  Polgekrankheiten,  wovon  keine 
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als  witklich  beobaohtei  angeführt  wird;  nur  einer  toh  den 
genanDieD  Aersten  erwähnt,  das«  Herpes  labialis  w&hrend 
der  Diphtheriüs  Yorgekommen  sei. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  ist  die  lokale  zu 
ihrem  Rechte  gelangt,  und  in  dieser  Hinsicht  findet  unter  den 
Beobachtungen  weit  weniger  Unterschied  Statt«  Es  könnte 
nur,  wenn  die  Krankheit,  wie  Dietrichson  Solches  getban 
hat,  filr  rein  entzandlich  gebalten  wird,  ra  einer  mehr  anti- 
phlogistisehen  Behandlung  Anlass  gegeben  werden  als  dieselbe 
neiner  Erfehrung  nach  verträgt,  und  wenn  die  Krankheit  ihr 
aweites  Stadium  erreicht  hat,  so  muss  eine  solche  Bchand- 
Inngsweise  ganz  an  der  nnreehten  Stelle  sein.  Von  Aetzuog 
des  Larynx  und  der  Trachea  und  der  Tracheotomie  kann 
hier  meina*  Ansieht  nach  keine  Rede  sein,  wie  beim  Krup.  — 

In  Raabe*s  Bericht  finde  ich,  dass  die  von  demselben 
beobachtete  Epidemie  dieselbe  scharfe  Begrenzung  hatte,  wie 
die  von  mir  beobachtete.  Von  einigen  der  genannten  Aerzte 
wird  auch  der  Einfluss  der  Witterung  erwähnt  und  Dr.  Roll 
nennt  auch  als  ein  mögliches  ursächliches  Moment  Ostwind 
und  trockene  Luft.  Uebrigens  sind  Alle  darin  einig,  dass  die 
Krankheit  durch  ein  Miasma  verbreitet  wird. 

Was  die  Nachkrankheilen  anbelangt,  so  sind  die  Para- 
lysen in  der  letzten  Zeit  unter  Anderen  auch  vom  Dr.  S^e 
in  der  „Union  meäicäh**  abgehandelt  worden.  Als  charakte- 
ristisch für  diese  Paralysen  führt  er  ihren  regelmässigen  Ver- 
lauf auf,  indem  die  Partieen  in  folgender  Ordnung  ergrifien 
werden:  1)  das  Gaumensegel,  2}  das  Auge,  3)  die  unteren 
Extremitäten,  4)  die  oberen  Extremitäten  und  zuletzt  5)  der 
Rumpf  und  die  Respirationsmnskeln.  —  Als  Vorboten  gibt 
er  Anästhesie  oder  Analgieen,  selten  Hyperästhesie,  ausser- 
dem Ameisenkriechen  und  Steifheit  an.  Die  Anästhesieen 
'sollen  sich  nach  ihm  auf  das  Ellbogen  und  Kniegelenk  be- 
schränken und  den  Peripherieen  zunächst  am  deutlichsten 
ausgesprochen  sein.  Er  stellt  folgende  Schlussfolgerungen  auf: 
1)  die  Diphtheritis  wird  häufig  von  Paralysen  oben  erwähn- 
ter Art  begleitet;  2)  in  gewissen  Epidemieen  kann  der  vierte 
Theil  oder  die  Hälfte  der  Erkrankten  Paralysen  bekommen; 
3)  die  Paralysen   sind  ebensowenig   wie   eiweisshaUiger  Urin 
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von  dem  Grade  oder  GKUe  der  primären  Krankheit  abhtegig; 
4)  auch  nach  einer  einfachen  Angina  und  nach  anderen  akn 
ten  Entzflndungen  nach  Fieber  können  progresMve  Paralyveii 
«ich  einfinden,  welche  jedoch  selten  und  nicht  eharakterisü- 
$che  sind. 

Nach  d«i  hier  von  mir  beobachteten  F&lloi  kann  ich 
durchaus  nicht  die  Richtigkeit  der  für  die  Paralysen  ntdi 
Diphtberitis  angeführten  cbarakteriatisehen  Sjnaplome  tcp- 
neinen.,  kann  sie  aber  auch  nicki  unbedingt  nnteraofareiben.  — 
Was  die  Vorboten  anbelangt,  so  i)estaBden  däeaelbeo  öfter 
in  Ameisenkfiechen  in  den  ergriffenen  Paiiieen  und  oft  sink 
in  An&stbesie,  allein  keii^B&lls  kest&ndig.  So  war  dies« 
«nter  3,  die  am  stärksten,  ergriffen  waren,  nnr  bei  Einem  der 
Fall  gewesen,  allein  bei  dieser  Kranken  war  aueh  jene  Be- 
gränzung  vorbanden,  die,  diesen  Paralysen  eigenthamlidi  seio 
dCIrfle.  Bei  den  beiden  Anderen  wurde  keifte  Anislfaesie  be- 
merkt. ^  Der  Verlauf  war  auch  nicht  ganz  derselbe. 
Hierfür  kann  ich  keine  bestimnvte  Regel  aufstellen;  das  Seh- 
vermögen war,  wie  ich  früher  seigte,  selten  ergriffen,  öften 
der  Larynx.  Das  einzige  charakteristische  Symptom,  welehee 
bei  diesen  Paralyseu  gewiss  ist,  besieht  meiner  EHahmof 
nach  darin,  dass  die  Muskeln  des  Rachens  davon  zuerst  er- 
griffen werden.  Hierbei  kann  es  nun  sein  Verbleiben  haben, 
oder  aber  kann  die  Lähmung  sich  noch  auf  andere  Muskel- 
gruppen  werfen.  Sie  ist  peripherisch  und  seheini  es,  dass 
sie  ihre  Erklärung  darin  finden  muss,  dass  sie  durch  eine 
allgemeine  Infektion  des  Blutes  verursacht  wird,  oder  eine 
Paralysis  cachectica  ist*).  —  Landry  und  verschie- 
dene Andere  haben  von  einer  Paralysis  ascendens  acata  nach 
schwächenden  Krankheiten  und  Euren  geschrieben,  womit 
die  Paralysen  nach  Diphtberitis  viele  Aehnlichkeit  haben.  — 
Was  die  Schlussfolgerungen  in  Betreff  der  Paralyseo* 
anbelangt,  so  stimme  ich  übrigens  mit86e  überein.  Nur  was 
Nr.  3  anbelangt  so  habe  ich  dasselbe  in  Betreff  des  Albumiss 


*)  Onbler  rechnet  dieselbe  za  seinen  asthenischen,  konsekotiveB 
Paralysen,  fihnlich  der,  welche  auch  aus  deren  sckwädieodai 
akuten  Krankheiten  entsteht. 
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wohl  bemerkt,  w&hrend  ich  die  Paralysen  nur  naoh  einet 
st&rkeren  Diphiheritis ,  nämlich  einer  solefaen,  die  das  zweite 
Stadium  erreicht  hatte,  entstehen  sah. 

Die  Erfahrungen,  welche  ich  in  dieser  kleinen  Epidemie 
der  Diphtheritis  faucium  gemaeht  habe,  haben  mich  zu  fol* 
geoden  Sdhlussfolgernngen  geführt:  Die  Diphtheritis  fan- 
eitt«n  tsi  ^ne  ^idemisoh -miasmatische  Krankheit,  welche 
durch  trockene  Luft,  üstliehe  Winde  und  hohen  Barometer* 
staad  begünstigt  au  werden  scheint.  Dieselbe  kann  mit  einer 
aufiallead  scharfen  lokalen  Begrenzung  auftreten^  Sie  hat 
ihren  Hökepunkt;  selten  ergreift  sie  Kinder  unter  einem  Jahre ^ 
Kiader  zwischen  1  bis  10  Jahren  smd  derselben  an  meisten 
ausgesetzt  und  unter  diesen  wieder  am  meisten  die  zwischen 
6  «nd  10  Jahfein.  Spikter  mindert  sich  die  Zahl  der  Erkrank- 
ten mit  dem  zunehmenden  Alter.  Die  Sterbliekkeit  beträgt, 
wenn  die  Krankheit  behandelt  wird,  etwa  10  Prozent;  am 
grössten  ist.  dieselbe  in  der  Altersklasse  von  1  bis  5  Jahren. — 
Die  Krankheit  ist  eine  spezifische  Schleimhautentzündung  mit 
einem  charakteristischen,  rasch  sich  reproduzirenden  fibrinösen 
Exsudate*),  welche  stets  lokal  im  Rachen  beginnt  und  eine 
Tendenz  zur  Ausbreitung  liat,  Naoh  dem  3.  bis  7.  Tage  fin- 
det eine  Resorption  statt  und  von  dieser  Zeit  an  kann  das 
Exsudat  Ton  jedweder  Sehleimhaut  abgesondert  werden.  Als 
Todesursache  sind  zu  betrachten:  allgemeine  BluLinfek- 
tion;  SufTokation  durch  Exsndat  im  Larjnx  {seltener)  und 
duroh  Lungenödem;  Koagulationen  im  kleinen  Kreisläufe  und 
endlieh  Komplikationen,  wie  Bronchitis.  -^  Die  Behand- 
lung ist  von  grosser  Wichtigkeit;  eine  kräftige  örtliche  Be- 
handlung im  ersten  Stadium  (am  1.  bis  2.  Tage)  koupirt  in  den 
meisten  Fällen  die  Krankheit.  Die  Prognose  ist  im  ersten 
Stadium  bei  der  eben  erwähnten  Behandlung  gut;  im  zweiten 
Stadium  aber  äusserst  schlecht.  —  Bei  einer  Epidemie  dieser 


*)  Ein  kürzlich  im  Krankenhause  behandelter  Fall  schien  kü  er- 
geben, dass  die  Infiltration  nicht  bloss  darch  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  hindurchgeht,  sondern  sich  auch  auf  das  snb- 
maköse  Zellgewebe  und  die  Muskelmasse  erstreckt,  welche 
gans  nekrotisiren  kann. 

24#izedby  Google 


362 

Krankheit  werden  daher  die  Mortalitätsproseote  wetentlich  ii 
einem  Verhältniese  zu  der  Gelegenheit,  die  sich  ftlr  sätige 
ärztliche  Hilfe  darbietet,  und  der  Neigung  des  Volkes,  solche 
Dachzusachen,  stehen.  —  Die  Krankheit  kann  residivireB  ond 
chronisch  werden.  Als  charakteristische  NachkranklieiteB 
sind  mancherlei  Hautausschläge  und  Paralysen  zu  betradites. 
Während  einer  Epidemie  dürfte  es  sehr  aweekmlssig 
sein,  wenn  man  verständigen  Personen  in  der  lokalen  Be- 
handlung des  Uebels  Unterricht  ertbeilte,  indem  eine  soMie 
fiekig  angewendete  lokale  Behandlung  das  Mortalitätsprount 
sehr  vermindern  wird,  was  eidi  besonders  in  den  an  Aentei 
armen  Landdistrikten  in  Norwegen  empfehlen  dürfte,  woselbit 
solche  ärztliche  Geholfen  wohl  kaum  zu  entbehren  sein  dftrf 
ten,  indem  der  Arzt  die  nöthigen  Aetzungen  bei  einem  jedes 
Kranken  unmöglich  selbst  vornehmen  kann. 

n.    Die  Diphtheritisepidemie,  die  von  1861  bis  1862 
in  Fahlun  (Schweden)  herrschte;  von  Dr.  Hallin*). 

Die  Zahl  sämmtlicher  an  Diptheritis  erkrankter  Personei 
betrug  (vom  März  1861  bis  April  1862)  200,  und  befandet 
sieh  unter  diesen  93  unier  10  Jahren,  75  im  Alter  von  li 
bis  20 9  25  im  Alter  von  21  bis  30  und  7  im  Alter  von  31 
bis  40  Jahren;  nach  dem  40.  Lebensjahre  kam  kein  Fall  vos 
Diphtheritis  vor.    Es  starben  im  Ganzen  25. 

Da  die  Epidemie  ihr  Ende  erreicht  hatte,  so  tbeUt  Herr 
Hallin  noch  einige  weitere  Beobachtungen  mit,  die  er  Ge- 
legenheit hatte,  besonders  aber  die  nachfolgenden  Paralysen 
zu  machen.  Als  ein  konstantes  Verhalten  ergab  es  sich,  dsss 
die  Blutvergiftung,  je  ausgedehnter  und  fester  das  Exsodti 
gewesen,  auch  desto  stärker  sieh  aussprach.  Die  Yerbreitong 
des  Exsudates  auf  die  Mundhöhle  kam  in  den  letzten  Zeiten 
häufiger  als  früher  vor:  ebenso  zeigte  die  Krankheit  eine 
grössere  Neigung  zu  Rückfällen,  besonders  bei  jungen  Kis- 
dem  von  1  bis  3  Jahren.  In  diesem  Falle  trat  das  Exsadst 
gewöhnlich  an  solchen  Stellen  auf,   welche  frflher  davon  frei 


*)  Aus  der  Hygiea  Bd.  25  mitgetheilt  von  Dr.  v.  d.  Bosch. 

Digitized  by  VjOOQIC 


363 

geblieben  waren.  Der  von  Hru.  Ha  Hin  in  einem  früheren 
Berichte  erwähnte  chronische  Verlauf  mit  während  mehrerer 
Wochen  fortdauernder  Exsudatabsetzung  besonders  im  Larynx 
and  Pharynx,  in  Verbindnng  mit  einem  mehr  oder  weniger 
fieberhaften  Zustande,  kam  in  der  letaten  Hälfte  der  Epidemie 
nicht  vor.  In  den  schwereren  Fällen  wurden  einige  Male  Pe- 
techien, 80  wie  ein  mehr  öder  weniger  profuses  Nasenbluten 
beobachtet,  und  ist  auch  manchmal  gleichzeitig  mit  Urticaria 
ein  Rezidiv  entstanden.  Ein  Exsudat  auf  der  äusseren  Haut, 
mit  Ausnahme  der  an  den  Mundwinkeln  und  Nasenöffnungen, 
ist  nicht  vorgekommen.  Eiweissbarnen ,  obachon  es  nicht 
konstant  vorkam,  fehlte  doch  selten  in  den  schwereren  Fällen 
und  zeigte  sich  dann  schon  von  Anfang  an ;  einige  Male  stellte 
es  sich  erst  während  der  Konvaleszenz  ein  und  dann  in  Ver- 
bindung mit  Nachkrankheiten.  ^ 

In  prognostischer  Hinsicht  war  das  Alter  von  1  bis  10 
Jahren  das  ungünstigste.  Was  die  Symptome  anbelangt,  so 
hatten  die  TomLarynx  ausgehenden,  so  wie  die  Neigung  des 
Exsudates,  sieh  wdt  auszubreiten,  »tarke  Prostration,  Blutun- 
gen u.  s.  w.  eine  schlimme  Bedeutung.  Wenn  das  Eiweisa- 
harüen  sehr  reidilich  war  und  sonach  auf  ein  tieferes  Er- 
griffensein des  Organismus  hindeutete,  so  war  es  ein  bedenk- 
liches Sjmptom;  wenn  es  sich  aber  im  gehuden  Grade  selbst 
in  relativ  leichteren  Fällen  zeigte,  so  gab  es  an  und  für  sich 
keinen  Stützpunkt  für  die  Prognose  ab.  Uebrigens  waren  die 
Komplikationen  der  Krankheit  so  wie  die  Beschaffenheit  des 
Individuums  natürlicherweise  von  grosser  Bedeutung  in  Bezug 
auf  den  Ausgang. 

In  pathologischer  Hinsicht  mnss  die  Diphtheritis  wohl 
für  eine  allgemeine  oder  konstiiutiouelle  Krankheit  und  zwar 
wahrscheinlich  für  eine  Blutvergiftung  (Toxämie)  gehalten 
werden,  bei  welcher  das  Blut  eine  Tendenz  zu  profuser  Fi- 
brinexsudation hat,  die  es  hauptsächlich  auf  die  Schleimhäute 
absetzt,  in  Verbindung  mit  Fieber  von  adynamischem  Charak- 
ter, und  der  in  manchen  Fällen  eigenthümliche  Nachkrank- 
heiten folgen,  welche  sich  durch  Veränderungen  in  der  Inner- 
vation auszeichnen.  Wir  sind  jedoch  noch  nicht  berechtigt 
in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht^  oder   durch  klinische 
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Beobachtungen   ekie  sioliere  Theorie   aber  das  Wesen  diMer 
Krankheit  aufzustellen.  -* 

Die  nachfolgenden  Paraljsen  hatten  ihren  Bits  entweder 
in  den  orsprünglieh  von  den  Pseadomembranen  bedecktes 
Partieen  (Gaumen,  Larjnx))  woselbst  sie  isolirt  vorkames, 
ohae  dass  die  Sensibilität  oder  Motilität  in  entlegenen  Oigs> 
nen  dadurch  auf  irgend  eine  Weise  angegriffen  war,  oder 
aber  es  nahm  die  Paralyse  eine  allgemeine,  progressive  Ge- 
stalt an,  in  welchem  Falle  kein  bestimmtes  Verfaälteiss  zwi- 
schen Ursache  und  Wirkung  dargeüian  werden  konnte. 

Die  ersten  Symptome  der  Paralyse  traten  gewöhDÜeli 
2  bis  3  Wecken  nach  dem  Verseh winden  der  Habsyuptorae, 
während  der  Kranke  in  voller  Besserung  begriffen  %u  aeia 
sehien,  ein.  Die  Lähmung  des  Gaumensegels  ging  immer 
voran,  konnte  aber  schon  einige  Zeit  verschwunden  sein,  be- 
vor die  allgemeine  Muskelsohwäche  und  die  SensibililätsaDO- 
malieen  ihren  Anfang  nahmen.  Unter  Verstiokraniig  «ad  Reis- 
barkeit  des  Gemüthes  und  starker  Abmagerung  fing  dann  die 
gestörte  Innervation  an  hervorsHtreIeD,  und  »war  entweder 
gleiekzeitig  oder  nacheinander  im  motorischen  und  sensMivea 
Systeme.  Das  Sehvermögen  nahm  ab,  ohne  dass  jedoch  je- 
mals vollständige  Blindheit  eiBtrat;  gewöhnlich  beschränkte 
sich  Solches  auf  das  Unvermögen,  feine  Schrift  ku  lesen;  is 
gelinden  Fällen  war  es  bloss  ein  Unvermögen  ^  das  Lesen  is 
Folge  von  Acoommodationssoh wache  längere  Zeit  hindureb 
fortzuseteen.  Wenn  eine  Affektion  dea  Sehvermögens  vo^ 
banden  war,  so  ging  sie  immer  der  allgemeinen  Schwäche 
voraus,  welche  gewöhnlich  mit  schmerzhaftem  Kriebein  in  des 
anteren  Exti*emi(ä(en  in  Verbindung  mit  heftigeren  oder  ge- 
linderen Schmerzen  in  den  Gelenken  begann.  Dabei  wurdet 
die  Beine  immer  schwächer  ui>d  ging  darauf  der  Zoetand  in 
schwereren  Fällen  in  vollständige  Paraplegie  aber.  Eise 
solche  vollständige  Paralyse  trat  jedoch  höchst  selten,  unter 
allen  Kranken  nur  dreimal,  ein;  gewöhnlich  verblieb  es  bei 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Muskelschwäche,  woran  die 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten  und  des  Rumpfes  ausnahms- 
weise Tbeil  nahmen.  Zu  gleidier  Zeit  wurde  der  Puls  oft 
sehwach    uind    nahm    an   Frequenz    ab»      Man    bemerkte  eis 
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aaftofiisehes  Nebengerftusch  uud  Oedeoi,  und  nahm  die  Haut 
eine  Ueiohe,  Imde  Farbe  an;  aueh  sank  ihre  Temperatur. 
Biirige  Male  wurden  die  Kranken  von  einem  katarrhalischen 
Husten  geplagt  und  fiel  es  ihnen  besonders  schwer,  die  Sputa 
aäsBuhusten,  vermutfaiich  in  Folge  der  paralytischen  Bchw&che 
im  Larynx.  Die  Verstandeskräfte  waren  in  allen  Fällen  voll^ 
kommen  frei.  Rackkehr  zur  Gesundheit  trat  immer  ein,  ob- 
schon  dazu  mehrere,  sogar  sechs  Monate,  gehörten;  dieselbe 
gab  sieh  immer  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  zuletzt  eni^ 
standenen  Symptome  zum  normalen  Zustande  wieder  zurttok« 
gingen. 

Itn  Bereiche  der  Sensibilit&t  kamen  vor: 

Amblyopie 12  Fälle 

SensibilitätsanomaKe  ohne  Muskelschwäche      5      „ 

Im'6anTeü~17  Fälle. 

Da,  wo  Amblyopie  sich  einstellte,  machte  sie,  wie  oben 
bemerkt  ist,  immer  den  Uebergang  von  det  Pai*uiyse  des 
G^jumensegels  zur  Pai'aijse  in  den  Extremitäten  «lus.  8i0 
war  oft  von  Diplopie,  Presbyopie,  so  wie  von  Strabismus  be- 
gleitet^  der  Augenspiegel  zeigte  keine  materielle  Veränderung. 

Störung  in  der  Sphäre  der  Sensibilität  ohne  eine  eai- 
sprechende  in  der  der  motorischen  Sphäre  kam  äusserst  selten 
vor.  Dieselbe  äusserte  sich  als  ein  Gefühl  von  Kriechen  19 
den  Extremitäten,  einmal  mit  abgestumpftem  Empflndungsvev- 
aiögen,  einige  Male  mit  Hyperästhesie  im  ganzen  Körper,  ger 
wöhulicb  aber  in  Verbindung  mit  Schmerzen  in  den  OeleokeDt 
Diese  Form  kam  besonders  bei  Weibern  vor  und  verging 
schneller  als  die  paralytische  Form. 

im  Bereiche  der  Motilität  kamen  vor: 

Paralyse  im  Gaumensegel  und  Pharynx bei  44 

Paresis  in  den  Muskeln  des  Gesichtes  und  Nackens        „      2 

Dysphagie  paralytioa      .     .     • „      2 

Strabismus ,?      3 

Paralyse  odar  Paresis  in   den  unteren  Extremitäten    .     „     11 
Paralyse  derselben  in  Verbindung  mit  der  der  oberen 

Extremitäten  und  einee  Theiles  des  Humpfes      .    .    ,,      4 

Im  Ganzen  bei  66 
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Ohne  Zwdfel  sind  mehrere  F^Ue  von  Pnraljse  des  Chia- 
mensegels  und  Pharynx  vorgekommen,  die,  wenn  die  Krank* 
heil  dabei  stehen  blieb,  nicht  angexeigt  wurden,  und  geschah 
es  dann,  dass  sie  mir  nur  «ifällig  bekannl  wurden.  Eine 
Paraijse  der  Harnblase  oder  des  Hastdarmes  ist  nidii  beob- 
achtet worden. 

Der  allgemeine  Charakter  der  Paralysen  war  der,  dass 
sie  einen  progressiven  Verlauf  seigten ,  mehr  und  mehr  ge- 
nerell wurden,  sich  jedoch  in  den  meisten  Fällen  auf  die 
unteren  Extremitäten  beschränkten  und  manchmal  nur  eise 
von  beiden  befielen.  In  den  gelinderen  Fällen  äusserte  sich 
das  Uebel  dadurch,  dass  es  dem  Kranken  schwer  wurde, 
lange  in  aufrechter  Stellung  zu  verharren,  indem  er  dabei  ge- 
wöhnlich plötzlich  umfiel  und  nicht  vermochte,  sich  wieder 
aufzurichten.  Bein  Oang  war  unsicher  und  wackelnd,  gleich 
einem  Trunkenen;  bei  dem  geringsten  Hindernisse,  welches 
sich  seinen  Fassen  entgegen  stellte,  und  besonders <i  wenn  er 
es  versuchen  wollte,  eine  Treppe  hinauf  zu  steigen,  fiel  er 
um.  —  In  den  schwereren  Fällen  nahm  die  Schwftdie  immer 
mehr  zu,  die  Beine  wurden  beim  Gehen  vorwärts  geschlen- 
dert und  die  Fosse  nicht  fest  niedergesetzt:  wenn  der  Kranke 
einige  Schritte  gehen  wollte,  so  musste  er  sieh  an  einen 
festen  Gegenstand  halten,  und  endlich  stellte  sich  vollständige 
Paralyse  ein.  In  diesem  letzteren  Falle  geschah  es  denn  auch, 
dass  die  oberen  Extremitäten  an  der  Krankheit  Theil  nahmen; 
sie  wurden  schwach  und  zitternd,  jedoch  trat  niemals  völlige 
Lähmnng  derselben  ein.  Einige  Male  breitete  sich  die  LähmuDg 
auch  auf  den  Nacken  aus,  so  dass  es  dem  Kranken  nicht 
möglich  war,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten;  ebenso  breitete 
sie  sich  auch  wohl  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  aus,  so 
dass  der  Kranke  sich  nicht  selbst  im  Bette  umdrehen  konnte. 
Die  Paralyse  des  Gaumensegels  ging  dem  UebHgen  immer 
voraus  oder  begleitete  sie.  Dieselbe  äusserte  sich  zuerst  da- 
durch, dass  die  Sprache  einen  zischenden  Laut  bekam;  die 
schlecht  ausgesprochenen  Wörter  gingen  in  einander  Ober, 
wurden  durch  die  Nase  ausgestossen ,  so  dass  es  oft  anmög- 
lieh  war,  sie  zu  unterscheiden.  Zweimal  war  daoiit  ein  üd- 
vermögen  zu  schlingen ,  besonders  von  flüssigen  Dingeo,  ver- 
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bttodeD,  welche  denn  sofort  aus  der  Nase  wieder  ansgeleerl 
wurden;  aber  auok  feste  Dinge  konnten  nur  mit  Sehwierig- 
keit  versehluokt  werden.  Im  Allgemeinen  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  Disposition,  von  Paralyse  ergriffen  zu  wer- 
den, sich  weniger  bei  jungen  Kindern  zeigte,  jedoch  mit  Aus- 
nahme der  des  Gaumensegels,  welches  auch  bei  solchen  Kin« 
dem  oft  afflzirt  war;  die  generelle,  progressive  Paralyse 
wurde  bei  Kindern  nur  im  Alter  von  8  bis  10  Jahren  beob- 
achtet. In  Hinsicht  des  Gtesehle<dites  seigte  sich  kein  Unter- 
schied. 

Was  den  ursächlidien  Zusammenhang  zwischen  Diphthe- 
ritis  und  der  ihr  nachfolgenden  Paralyse  anbelangt,  so  sind 
die  Meinungen  darüber  bis  dahin  noch  sehr  getheilt.  Bre- 
ton neau  leitete  die  Folgekrankheiten  der  DiphtheriHs  von 
Goryza  diphtfaeritica  her.  Bfeiner  Erfahrung  nach  treten  diese 
Paralysen  wohl  gewöhnlich  nach  Coryza  diphtberitica  auf, 
weil  dieses  Symptom  immer  ein  Begleiter  einer  heftigeren 
Infektion  ist  und  nach  dergleichen  Fällen  gewöhnlich  Paraly- 
sen folgen,  allein  dieselben  kommen  aoch  in  Fftllen  vor,  in 
welchen  weder  die  allgemeinen  Symptome  noch  die  Ausbreit- 
ung des  Exsudates  eine  tiefere  Infektion  ankOndigen,  obgleich 
sie  in  diesen  F&llen  sich  in  gelinderer,  mehr  partieller  Form 
zeigten.  —  Man  hat  ferner  angenommen,  dass  das  Eiweiss- 
harnen  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Paralysen 
habe,  allein  theils  ist  der  Eiweissstoff  im  Urine  eine  vorüber- 
gehende Erscheinung,  ein  Symptom  vom  Beginne  der  Krank- 
heit an,  welches,  wenn  es  nicht  auf  noch  vorhandener  Nieren- 
affektion  beruht,  viel  fi*flher  als  die  Paralysen  auftreten,  ver- 
schwindet; theils  sind  Anomalieen  in  der  Innervation  beob- 
achtet worden,  ohne  dass  Eiweiss  im  Urine  vorangegangen 
war.  In  pathologischer  Hinsicht  herrscht  auch  noch  eine 
grosse  Ungewissheit.  Einige  Schriftsteller  (6 üb i er)  nehmen 
an,  dass  die  Paralyse  nicht  von  spezifischer  Natur,  sondern 
gleich  derjenigen  sei,  welche  nach  anderen  schweren  Krank- 
heiten, wie  Typbus,  Cholera,  Dysenterie  u.  s.  w.  folgt  und 
dass  sie  auf  starker  Ausleerung  der  Flüssigkeiten  des  Körpers 
und  Erschöpfung  der  Norvenkraft  beruhe.  Dagegen  ist  jedoch 
schon  von  86 e  auf  die  Bigenthfimlichkeit  der  diphtheriliscben 
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Pcuralyse,  ihre  progr^aeiv«  l^uluicketu«^  uad  ihr  oft  paitiella 
Auftreten  aufaerksam  gemAcbi  worden.  Andere  Sehriftatettor 
vergleichen  dte  Gaumenfieigelpaffalyse  mit  der,  welche  in  den 
Gedärmen  nach  einer  Peritonitis  ond  in  der  HarnblaK  bei 
eiaer  Gystitis  entsteht..  Barthez  behauptet  jedoch ,  daes  die 
Paralyse  des  Gauroeneegela  vorkomme,  ohne  daes  eine  Ab* 
eetsung  von  Exsudat  im  Rachen  stattfinde,  ein  Verhalten, 
welches  ich  jedoch  niemals  wahrgenommen  habe.  Eisen- 
mann nimmt  an,  dass  die  Paralyse  ihren  Grund  in  theilwei- 
ser  Obliteration  der  Arterien  durch  Fibrinkoagula  habe  und 
BourdoB  sucht  den  Grund  davon  in  langsamer  Asphyxie, 
w4^yoB  die  Häotatose  gestört  würde,  allein  keiner  von  beiden 
liefert  genaue  Beweise  für  ihre  Behauptungen.  Manohe  8dirift- 
steller  nebiaen  an,  dass  die  heftige  HalsentaanduDg  sich  auf 
die  Häute  des  Gehirnes  und  RückeunMirkes  ausbreiien  könne 
and  dass  auf  diese  Weise  der  Ghrund  zu  den  nachfolgenden 
Paralysen  gelegt  würde.  Die  anatomisch  -  pathologiachen  Do- 
tetsuohungen  haben  jedoch  diese  Annahme  nicht  beetitigt, 
indem  auverlässige  Beobachtungen  in  den  Fallen,  in  welchen 
der  Tod  eine  Folge  der  Paralyse  war,  ergeben  haben,  dass 
sowohl  Gehirn  als  Rückenmark  gesund  und  frei  von  alier 
Veränderung  waren;  Brelonneau  hält  die  diphtheritiscbe 
Paralyse  für  das  Resultat  der  im  chronischen  Stadium  einlre- 
tendcQ  diphtberitischen  Blutvergiftung.  Man  hat  auch  enge- 
nommeu,  dass  die  Anämie,  welche  beständig  naehr  oder  we- 
niiger  eine  Begleiterin  der  Diphtheritis  iai,  in  einem  ursäch- 
lichen Zusammenhange  mit  der  Paralyse  stehe,  allein  dieselbe 
dürfte  wohl  eher  als  eine  der  Diphlheritis  angehörende  St- 
scheinuog  su  betfachten  sein,  indem  sie  oftmals,  gans  unab- 
hängig von  den  primären  Symptome»  und  von  der  Dauer  der 
Krankheit,  plötalich  auftrlitt.  Wenn  wir  nun  aües  Das,  was 
über  die  Nälur  der  diphtheritischen  Pfetralyse  gesagt  wordeo 
ist)  ausammenhssen,  so  bleibt  als  Resultat)  dass  diese  sowohl 
ab  auch  die  Diphtheritis  sdbst  eine  Folge  einer  Veränderung 
der  ganaen  Koas(Ji.ution  so  wie  eine  Hodifikation  der  N^ven- 
thätigheit  ist,  deren  Natur  wir  jedoch  no«h  nicht  anaugeben 
vermögen. 

Was  die  Behandlung  aaMangt,  so  habe  ich  dem,  was 
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darttb^  m  meinem  ersten  Beriohte  gewgt  wofd«n  ist,  aiM 
wenig  hiozuaiufügim.  Da  die  Krankheit  beat&odig  .  ein«  koa- 
tagiöse  Neigung  aeigte,  to  wurde  die  Isolirung  der  Krankeo 
80  viel  als  möglich  genau  befolgt.  Als  innerliehes  Mittel 
a^igte  das  ohlorsaare  KaM  stels  seine  günstige  Wirkung. 
Nahm  das  Uebel  einen  septischen  Charakter  an,  so  Mrurde 
Salzstiure  gebraudit  und  bei  Neigung  zur  Prostralion  wurden 
Beizmiuel,  wie  Wein,  Ammon.  earbonio.,  China  u*  s.  w.,  us 
Anwendung  gezogen«  Als  örtliehes  Mittel  auswärts  am  deo 
Hals  habe  ich  keinerlei  Zugmittel,  sondern  nur  kaltfeucbte 
Umschlage^  angewendet;  ia  gelinden  Fällen  wurden  das  6aur> 
mensegel,.  die  Tonsillen  u.  s*  w.  mit  gepulyertem  Alaun  be<* 
slrickea,  in  sohwereren  Fällen  wurden  dieselben  mit  einev 
Auflösung  von  Eisenchlorid  (Sesquichiorat)  bepinselt;  zeigte 
das  Exsudat  eine  Neigung,  sich  auf  den  Larynx  auszubreiten, 
so  zog  ich  eine  Auflösung  von  Höllenstein  in  Verbindung 
mit  Brechmitteln  vor,  und  wenn  das  Exsudat  Neigung  zum 
Brandigwerden  zeigte,  so  wurde  mit  verdünnter  Salzsäure  ge- 
pinselt. Diese  topischen  Mittel  habe  ich  so  viel  als  möglteh 
immer  selbst  applizirt  und  halte  iah  dafür,  dass  ihre  günstige 
Wirkung  hauptsächlich  auf  ihrer  riehtigen  Anwendung  beruht 
W>nn  man  ihre  Anwendung  anderen  Personen  ttberlässt,  so 
könne«  die  mehr  konzentrirteo  Auflösungen  ohne  Zweifel  da- 
durch Schaden  verursachen,  dase  sie  auf  gesunde  Partieen 
angebracht  werden.  Oewöhnlick  müssen  sie  fünf-  bis  sechs« 
mal  wiederholt  werden,  bevor  das  Exsudat  aufhört  sieb  au 
reproduairen«  In  der  Zwisohenteit  wurden  theils  erweiebendke, 
theils  adstringirende  Ourgelwasser  in  Anwendung  gebracht. 

Von  Manchen  ist  ein  Zweifel  über  den  Werth  der  topt- 
sehen  Mittel  bei  der  Behandlung  einer  Krankheit,  die  auf  eineF 
Vergiftung  des  Blutes  beruht,  also  konstitationeU  ist,  erhobeo 
worden.  Dieses  hat  ohne  Zweifel  da  seinen  Grund,  wo  diese 
Infektion  so  stark  ist,  dass  ganz  plötaUch  Prostration  und 
Kollapsus  eintreten,  ebenso  bei  sehr  jungen  Kindern,  bei  weU 
ehen  das  Exsudat  eine  grosse  Ausbreitung  hat  und  bei  wei- 
oben  die  Anwendung  des  Bfittels  nothwendig  Gewalt  erfordert. 
In  allen  Fällen  aber,  in  welchen  Zeit  zum  Handeln  gelassen 
wird  und  in  welehen  die  Applikation  g^nau  auf  die  kranken 
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Partieen  auageflihrt  werdeu  katin,  kHiiu  es  wobl  Dicht  gleich- 
giltig  sein,  das  Exsudat  so  hiuge  sitzen  »i  lassen ^  bis  es 
auseinanderfällt  und  die  sekundären  Polgen  sich  zeigeo; 
meine  Erfahrung  bat  mir  bestimmt  geseigt,  dass  die  topischea 
Mittel  es  vermögen,  die  Ausbreitung  des  Exsudates  zu  be- 
grenaen  und  dasselbe  speziell  vom  Pharynx  und  Larjnx  ab- 
zuhalten, und  haben  überhaupt  diejenigen  P&lle,  in  welchen 
diese  Behandlung  genau  befolgt  wurden  konnte,  relativ  deo 
glflcklichsten  Verlauf  gehabt  -^  Was  endlich  die  Behandlvog 
der  Paralysen  anbelangt,  so  wurden  gegen  diese  toolsirende 
liitlel,  wie  Eisen,  China,  in  Verbindung  mit  nahrhafter  Kost, 
gebraucht;  manchmal  war  es  auch  nöthig,  dabei  Reianittel, 
wie  Einreibungen,  die  Douche,  Mux  vomica  so  wie  auch  die 
Elektrizität,  in  Anwendung  zu  bringen. 

III.      Die    epidemische    Diphtheritis    zu     Wisby 

(SobwedenJ   vom  Stadtarzte  Dr.  O.  Neyber 

daselbst*). 

Als  die  im  Jahre  1861  in  Wisby  herrschend  gewesene 
Keuchhustenepidemie  anfing  abzunehmen,  zeigten  sich  ve^ 
schiedene  Fälle  der  gewöhnlichen  Angina  tonsillaris. 

Der  erste  Fall  von  Diphtheritis  (Angina  diphtherica) 
kam  im  September  vor  und  war  folgender:  Ein  fOr  seia 
Alter  (7  Jahre)  besonders  kleiner  und  schwacher  Knabe, 
Sohn  eines  armen,  unverheiratheten  Weibes,  spielte  am 
Abende  bei  kaltem  und  windigem  Wetter  am  Seestrande,  und 
wurde  von  einigen  vorübergehenden  Herren  aufgefordert,  flir 
einen  Stttber  ins  Wasser  zu  gehen,  was  er  denn  auch,  ohoe 
sich  zu  besinnen,  that.  In  der  darauffolgenden  Nacht  bekam 
er  Fieber  und  Halsschmerzen.  Die  Mutter,  welclie  das  Debel 
filr  eine  gewöhnliche  Erkältung  hielt,  suchte  erst  nach  zwei 
Tagen,  als  der  Zustand  des  Kindes  immer  schlimmer  wurde, 
ärztliche  Hilfe  nach.  Als  ich  ankam,  fand  ich  den  Knaben 
im  hohen  Orade  abgemagert,  mit  schnarchender,  sehr  be^ 
schwerlicher  Respiration,  kalten  Extremitäten   und   kleinem, 


*)  Ans  der  llygiea  Bd.  24  p.  48  von  Dr.  von  dem  Bosch. 
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elwas  interntttirendem  Polse.  Bei  der  Inspektion  des  Rachens 
erschien  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula 
und  der  bedeutend  angeschwollenen  Tonsillen  lebhaft  geröihet 
und  zum  grossen  Theile  mit  ausgebreiteten  Membranen  von 
sohmutsig  grau -gelber  Farbe  bedeckt.  Ungeachtet  der  ver- 
ordneten innerlichen  und  äusserlichen  Mittel  starb  der  Knabe 
an  demselben  Tage.  —  Yiersehn  Tage  sp&ter  erkrankte  ein 
aweijähriger  Knabe  an  Diphtheritis,  wurde  jedoch  nach  einigen 
Wochen  hergestellt  Die  Mutter  dieses  Kindes,  die  Frau  eines 
Seefahrers,  hatte  mit  der  Mutter  des  ersleren  Knaben  ver- 
kehrt. Von  da  an  hörte  man  nichts  von  neoen  Ebrkrankungs- 
oder  Todesfällen,  allein  im  Oktober  aeigte  sich  eine  immer 
mehr  Oberhand  nehmende  Geneigtheit  zu  heftigen  Anginen.  • 
Am  26.  (NLtober  kamen  aber  wieder  awei  neue  Falle  von 
Diphtheritis  vor  und  von  dieser  Zeit  an  ftibr  diese  Krankheit 
fort  w&hrend  des  Novembers  und  Dezembers  in  Wisby  epi* 
denrisch  zu  herrschen,  nach  welcher  Zeit  nur  noch  gelinde 
sporadische  Fälle  in  den  folgenden  Monaten  sich  zeigten. 

Zur  Diphtheritis  habe  ich  nur  die  F&lle  gezählt,  in  wel- 
chen sich  ein  krupöses  oder  ein  eigentlich  diphtheritisehes 
Exsudat  in  der  Schleimhaut  eingebettet  fand. 

Die  nachfolgende  Uel>ersicht  ergibt  das  Alter  und  Ge- 
schlecht der  Erkrankten  und  Gestorbenen: 


Erkrankte. 

Oestorbene. 

Mtonl. 

Weibl. 

IMännl. 

Weibl. 

Zwisohen  1  bis  5  Jahren 
M        1-10      „ 
«      10-15      „ 
»      15-20      „ 

30  Jahre  und  daraber 

7 
4 
14 
7 
3 

4 
2 
4 
4 
2 

3 
1 
1 

1 
1 

Summa 

35 

16 

5 

2 

Aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  die  Diphtheritis 
im  aberwiegenden  Grade  das  männliche  Geschlecht  und  vor- 
zugsweise Kinder  von  10  bis  15  Jahren  ergriff,  und  dass  die 
Mortalität  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren  am  grössten  war. 
Von    den   51    Erkrankten   gehörten    lg    allein   der   hiesigen 
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höheren  Elemenlarsohttle  an.  In  der  Kleinkindersohule^  ii 
den  Pensionen,  Werkstätten  und  Krankenanstalten  kanea  nor 
einige  einzelne  Fälle  vor.  Im  AUgeneinen  waren  die  Er- 
krankten von  xarter  Körperiionstitncion  and  dvrch  irgend  ei« 
obronisohes  Leiden  oder  vorangegangene  akute  Krankheit  ge- 
sohwAckt.  In  Anfange  kam  die  Krankheit  meiatealheils  bd 
armen,  unter  traurigen  äusseren  Verhältnissen  lebenden  Kin- 
dern vor,  während  des  Fortsokroüene  der  Epidenne  aber  seigie 
sie  sich  fast  eben  so  häufig  unter  der  sogenannten  besseren, 
mehr  wohlhabenden  Klasse. 

Die  während  des  grössten  Theiles  des  Herbstes,  beson- 
ders im  November  und  Deeember  herrsehende  feuehfe  uad 
nebelige  Witterung  sdiien  einen  bestimmt  ftblen  Binfluss  auf 
die  Intensität  and  Auebreitang  der  Krankheit  zu  haben.  & 
sohlen  nicht,  als  jnrenn  die  Krankheit  sich  in  einem  bestimm- 
ten Theile  der  Stadt  Mcalisirt  hätte. 

Im  leisten  Viertetjahre  kamen  gieiehaeitig  mit  der  Diph* 
theritis  sowcdil  in  der  Stadt  als  auf  dem  Lande  gewabalicbe 
Anginen  von  gelinderer  oder  schwererer  Beschaffenheit  vor. 
Die  Zahl  der  Schulkinder  in  den  höheren  Blementarachnlen 
betrug  171  und  wurden  von  diesen  75  von  mir  an  Angina 
toosillaris  behandelt.  Als  die  Diphtheritis  hier  herrschte,  hatte 
ich  sehr  oft  Oelegenheit,  au  beobachten,  dass  dieselbe  sich 
durch  Ansteckung  von  dem  einen  auf  das  andere  Kind  ver- 
breitete, weshalb  ich  denn  auch  von  der  kontagiösen  Natur 
derselben  überzengt  wurde.  Dagegen  hatte  ich  auch  Oelegen- 
heit, eine  direkte  Ansteckung  durch  Berührung  mit  dem  Ex- 
sudate »1  bezweifeln,  indem  es  nicht  selten  geschah,  dass, 
wenn  ioh  im  Halse  tupfte  oder  pinselte,  ein  Ex8udalst41ok, 
welches  von  dem  Kranken  unfreiwillig  ausgehustet  wurde,  in 
mein  Gesicht  flog,  ohne  mir  zu  schaden. 

Der  diphtheritische  Prozess  beschränkte  sich  in  den 
meisten  Fällen  auf  das  Gaumensegel,  die  Tonsillen,  die  Uvula 
und  den  Bachen.  Oefler  breitete  es  sieh  aber  sdion  frflh  auf 
die  Nasenhöhle  aus,  welche  von  dem  Bxsudate  verstopft  wurde, 
so  dass  der  Kranke  mit  offenem  Munde  athmen  und  durch 
die  Nase  sprechen  mwssle,  and  floss  später  eine  scharfe,  bla- 
tig*  schleimige,   ObelrieeheBde   Flttssigkeit   ans  derselben.    In 
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Bwei  FUlen  brütete  sich  die  Diphthentis  bis  in  den  OeBO- 
phagus  aus,  wobei  denn  oiohts,  aelbet  nicht  einmel  etwas 
Fklsaiges,  kiDonlergeseblnokt  werden  konnte,  ohne  eofort  Er- 
brechen SU  vcrurBachen.  In  einem  Ton  diesen  tödllich  ab^ 
laufionden  Füllen  bei  einem  19  Jahre  alten  M&dchen  abrate 
ich  14  Tage  lang  sowohl  alles  Oetriknke,  wie  au<5h  die  Ar«- 
neien^  durch  eioe  in  den  Magen  hinabgebraichte  Kaotsebuk* 
röhre  beibringen. 

In  drei  Fftlien  erfolgto  der.  Tod  unter  allen  Symptomen 
des  wirklicben  Krups  «sd  fand  ich  bei  der  Leichenöfibung, 
dass  dier  dipktherilisch«  Prossess  sieh  bis  in  den  Larynx  und 
«ttl  die  Seiileimhaiit  der  Luftröhre  ausgebreitet  batte.  Mit- 
unter gesellte  sich  die  Diphtberitis  mi4ir  insidids  zn  einer 
schon  vorhandenen,  wie  es  schien,  gelinden  ohronisohen 
Angiaa. 

Das  die  Krankheit  begkntende  Fieber,  dem  selten  deut^ 
liehe  Frostsohauer  vorausgingen ,  war  gewöholioh  nur  einen 
oder  zwei  Tage  von  eotaflndlicher  Natur,  wonach  es,  t>eson- 
ders  in  den  schwereren  FftUen-,  bald  eiiien  adynamisebes 
Charakter  annahm  und  beim  tödtliohen  Ausgange  von  8om- 
nolenz,  Unruhe,  Erbrechen  un4  Kollapeus  begleitet  wurde. 

Eines  der  konstantesten  Symptome,  welches  ich  in  dieser 
Epidemie  beobachtete,  war  Infiltration  und  AnscfawerHung  der 
Submaxiliar*  und  Lymphdrüsen  am  Halse,  die  im  Verhältnisse 
zur  Intensit&t  der  Krankheit  zunahmen  und  nur  in  einem 
Falle  in  Suppuratiou  übeigingen*  Die  Kranken  klagten  Iftber 
Steifigkeit  im  Halse  und  war  derselbe  bei  der  Bewegung 
schmerzhaft  Mitunter  waren  auch  die  Parotiden  angesehwol- 
len und  hatte  das  Gesicht  dabei  ein  aufgedunsenes  Aussehen 
mit  Augen  voll  Thränen.  —  Eine  Anschwellung  der  Tonsil- 
len wurde  immer  gefunden,  dieselbe  war  aber  oft  nur  gering, 
selbst  in  ganz  schweren  Fällen.  Eiweisshamen  in  Verbindung 
mit  Fibrincylindern  und  Nierenepithel  beobaehtete  ich  nur  in 
vier  sehr  intensiven  Fällen. 

Mit  dem  diphtheritischen  Exsudate  verhielt  es  sich  im 
Allgemeinen  auf  folgende  Weise:  Am  Gaumensegel,  an 
den  Tonsillen  an  der  Uvula  (welche  gewöhnlich  ge* 
schwollen    und    schlaff   war),    so    wie    bisweilen    auch    im 
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Baoben  uDd  an  den  Sritenlbeilen  der  Zange  bemoftte 
man  meistentbeiU  auerst  rothe  Flecke  oder  Stretfen, 
deren  Farbe  vom  Blassrodieu  bis  siun  Seharlaohrolben  va- 
riirte.  Nach  einem  bia  zwei  Tagen,  biaweiieB  sebon  Bteh 
eini^o  Stunden,  xeigten  aich  an  diesen  rotben  Stelien  nnregel- 
Dtftssige  weis«gelbe  Flecke,  die  sieb  sobnell  ausbrealeten,  sa- 
sammenflossen  und  so  auf  der  ganaen  enUOndeten  Plietie 
entweder  eine  einaige  zusammenh&ngende  Pseadomenbru 
oder  aber  mehrere  solche,  die  nebeneinander  lagen,  bildeten. 
Die  Dicke  dieses  Exsadates  war  sehr  Terscbiedeii.  Bisweilai 
war  es  sehr  dann  and  ÜMt  durobsicbtig ,  meiateDtbeila  tbcr 
gaaa  fest  and  dick  und  einige  Male  gliisk  es  eiseoi  fibrösen 
Oewebe«  Im  Allgemeinen  nahm  die  Konsistena  desselben 
immer  mehr  au,  je  l&nger  die  Exsudatioa  fortfuhr,  und  dabei 
wurde  denn  auch  die  Farbe  deutlicher  grau  und  der  Gemoli 
desselben  immer  widerlichen  Wurde  dieser  Ueberzog  weg- 
genommen oder  fielen  Stflcke  von  demselben  von  selbst  nh, 
so  erschien  die  Schleimhaut  darunter  bedeutend  byperftmiseh, 
steilenweise  ecchynM>tisah,  blutete  leicht  und  wurde  das  Port^ 
genommene  oder  Abgefallene  gewöhniieb  in  Zeit  vob  einigen 
Stunden  durch  eine  neue  Ezsudation  wieder  ersetzte  Auf 
diese  Weise  fuhr  der  diphtheritische  Prozess  6  bis  14  Tage 
fort,  bisweilen  auch  wohl  l&nger,  worauf,  wenn  der  Ausgang 
nicht  tödtlich  war,  die  Exfoliation  der  Pseudomembran  all- 
m&hlig  Stattbnd.  Das  Exsudat  wurde  dabei  heller  von  Farbe, 
dflnner,  und  endlich  absorbirt,  oder  löste  sich  stackweise  ab 
und  wurde  dann  mit  Schleim  vermisobt  durch  Erbrechen  oder 
Aufr&uspaa  ausgeleert,  und  nahm  die  Sebleimbaut  dann  ihre 
normale  Beschafiienheit  wieder  an. 

Mit  dem  Aufhören  des  diphtheritischen  Prozesses  veriores 
sich  auch  die  übrigen  Krankheitssjmptome;  dennoch  stellte 
sich  die  Konvaleszenz  immer  mit  mehr  oder  weniger  AnOmie 
ein  und  nach  den  heftigeren  FAllen  zeigte  sich  oft  eine  be- 
deutende Abmagerung. 

Ich  richtete  meine  Aufmerksamkeit  ganz  besonden  auf 
das  eigenthamliche  Verhalten,  welches  besonders  im  Auslände 
in  Epidemieen  der  Diphtfaeritis  beobachtet  wurde,  n&mlieli 
darauf,  dass  hinterher  paralytische  Erscheinungen  entweder 
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in  den  Muskeln  des  Rachens  oder  aach  anderswo  auftraten, 
habe  aber  in  unserer  Epidemie  nur  zweimal  dergleichen 
eigenfcbamliehe  Erscheinungen  mit  Sicherheit  als  Folgekrank- 
heit wahrgenommen.  — 

In  einem  Falle  kam  die  Paralyse  im  Oaumensegel,  in 
der  Uvula  und  im  Pharynx  vor.  —  Der  Kranke,  ein  neun- 
jähriger Knabe,  fing  einige  Tage  nach  eingetretener  Besserung 
an,  Ober  Beschwerde  beim  Schlingen  zu  klagen;  die  genosse- 
nen Nahrungsmittel,  besonders  aber  Oetr&nke,  kamen  oft  aus 
der  Nase  wieder  heraus  und  bemerkte  man  zugleich  Undeut- 
liehkeit  beim  Sprechen.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  ich 
die  Oaumenbogen  und  das  Ghaumensegel  herabhängend  und 
die  Uvula  besonders  schlaff  und  lang,  so  dass  sie  auf  der 
Zungenwurzel  li^.  —  In  einem  anderen  Falle  stellte  sich 
Lähmung  unter  der  Form  von  deutlich  ausgeprägter  Muskel- 
paresis  in  den  unteren  Extremitäten  bei  einem  Mädchen  von 
7  Jahren  ein,  welches  äusserst  heftig  von  Diphtheritis  ergrif- 
fen gewesen  war.  —  Beide  Kranke  wurden  völlig  hergestellt. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Diphtheritis  anbelangt,  so 
wUsste  ich  nichts  anzuführen,  was  in  wissenschaftlicher  Hin- 
sicht von  Interesse  sein  könnte.  EHe  kranken  Partieen  im 
Rachen  betupfte  ich  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder  bepin- 
selte dieselben  mit  ein^  Auflösung  von  Höllenstein  oder  mit 
verdünnter  Salzsäure,  wobei  ich  denn  zugleich  adstringirende 
Ourgelwasser  und  warme  Binathmungen  anwendete.  Die 
Stärke  des  örtlichen  Mittels  wurde  immer  nach  dem  vorhan- 
denen Reaktionsgrade  abgepasst.  Der  Hals  wurde  zugleich 
mit  warmem  Kampheröle  eingerieben  und  mit  einer  dicken 
Schicht  von  Wolle  umwickelt.  Blutausleerungen  und  Brech- 
mittel gebrauchte  ich  durchaus  nicht,  dagegen  verordnete  ich 
sehr  bald,  oft  schon  im  Beginne  der  Krankheit,  Tonica  und 
Stimulantia,  welche  Behandlungsart  nebst  den  zweckmässigen 
hygienischen  Vorschriften  (Reinlichkeit,  frische  Luft  u.  s.  w.) 
und  einer  nahrhaften  und  leicht  verdaulichen  Diät  sich  be- 
sonders wirksam  gegen  die  diphtheritische  Infektion  erwies. 
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t)ie   zymotiscben  KioderkrankheiteD   der  Chinese. 
Von    Dr.   S.  Pappen  heim,   prakt  Arzte  u.  s.  w. 

in  Berlin. 

Man  ist  bisher  noch  in  Zweifel  dsürOber,  oi>  alke  in  Eu- 
ropa and  sonst  vorkommende  Zjmosen  auch  den  GhioeMD 
in  seinem  Yaterlande  befallen  haben*)*  Hirsch  besträtei 
es,  dass  Scharlach  den  Chinesen  betreffe;  von  den  Eötheli 
scheint  er  derselben  Ansicht  zu  sein,  obgleich  die  von  Frie- 
de! citirten  Missionsberichte  ihrer  gedenken;  in  Betreff  des 
Keuchhustens  fehlen  noch  gründliche  Nachrichten,  und  was  da 
Scharlach  angeht,  so  behaupteten  Missionäre  froherer  Jahre, 
dass  er  unter  der  Bezeichnung  Ma  den  Chinesen  bekannt  sei. 
Obgleich  positiven  Behauptungen  inimer  mehr  geglaubt  wird, 
seitdem  man  besonders  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Ra^ea- 
immunität  gegen  Krankheiten  seltener  sei,  als  man  annahm, 
so  ist  mir  eine  direkte  Beschreibung  einer  4f((i*Krankheit,  die 
man  unzweifelhalft  für  Scarlaitina  zu  nehmen  h&Ue,  niebt  vor 
Augen  gekommen*  Als  Ma  muh  sah  ieh  in  Dschang  äschi  mt 
Krankheit  mitten  unter  nervösen  Leiden  aufgeführt;  ohne  Na- 
meosdiagDOse  begegnete  ich  in  Paou  Beschreibungen,  die 
sich  auf  Scharlach  deuten  lassen  nnd  im  Kapitel  der  Masen 
{Afachin}^  1  —  2  Stellen,  die  ich,  weil  sie  zweifelhaft  sind, 
wörtlich  aufführen  will.  Ich  kann  aber  zur  Zeit  mich  noch  niebl 
für  eine  entschiedene  Annahme  der  Missionäransioht  entacblifis- 
Ben,  um  so  mehr,  als  Laure,  Armand  u.  a.  neqere  Bei- 
sende, welche  allerdings  mehr  aus  den  KüstenairiGhen,  ak 
dem  Inneren  des  Landes  gesehen  haben  sich  ganz  schweig- 
sam verbalten,  was  deshalb  von  einigem  Belange  scheint, 
weil  sie  sogar  über  die  leichter  auszumachende  und  aas 
ebenf.ills  hier  berührende  Frage,  ob  Bandwurmkranke  uofer 
den  Chinesen  gefunden  würden,  was  Morrison,  Medhurst 
u.  A.  annehmen  und,  ihrer  Deutung  zufolge,  in  den  mir  vo^ 
liegenden    Schriften    beschrieben    w&re,    oder    ob  man,   mit 


*)  Moderne  Dermatologen,  wie  Moore,  Neligan    and  HilHer 
lassen  diesen  Gesichtspunkt  ganz  ausser  Acht. 
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Hirsch,  diese  Ansieht  io  Abrede  zu  stellen  habe,  schweigend 
hinweg  gehen.  Ganz  eben  so  unbeantwortet  finden  wir  die 
angeregten  Gegehstäude  in  den  vor  nicht  langer  Zeit  er- 
schienenen Berichten  der  ostasiatischen  Expedition. 

Unter  solchen  Umständen  haben  wir  uns  vorläufig  darauf 
zu  beschränken,  die  weniger  als  die  Pocken  des  orientalischen 
Landes  bekannten  Masern  zu  kennzeichnen,  da  wir  über  sie 
allein  unzweideutige  Originalbeschreibuugen  besitzen.  Viele 
andere  Krankheiten,  über  welche  die  Chinesen  uns  Mittheil- 
ungen geben,  sind  ganz  ohne  Namen  geschildert,  andere  unter 
80  fremdartigen  Bezeichnungen  aufgeführt,  dass  man  aus  die- 
sen die  Natur  des  Gegenstandes  nicht  errathen  kann,  und 
wiederum  andere  sind  zwar  nach  einer  oder  der  anderen 
S^eciea  bereits  nusgemittelt,  wie  das  von  mir  erwähnte  kan 
iseih^  doch  theilen  dieselben  sich  wieder  in  eine  solche  Menge 
Varietäten*),    dass  es    erst   der  mühsamen  Duvchlcsung  und 


*)  Wir  lesen  im  5teii  Bande  Bach  1  Bl.  32  ff.  dos  Werkes  von 
Dschang  dschl  folgende  Beschreibung  der  Ara/i- Arten:  \)  kan 
fing  die  akute  Krankheit  kan.  2)  Woo  tseang  kan  die  kan*8 
der  5  Eingeweide.  3)  kan  iseih  ping  (Pasteten  kan  i^eihj  die 
von  mir  bereits  erwähnte  Pica- Art).  4)  Oioo  kan  verschiedene 
kan's^  von  diesen  heisst  es:  Es  gibt  ein  heisses  kan^  ein 
kaltes  kany  kalt  und  heisses  kan^  Bandwurm  kan  {kan 
hump)^  Qebirn  kan  {kan  naoti) ,  kan  tseih  Rücken Aa»  (gelb, 
allmählig  abgemagert,  schlägt  den  Kücken  wie  eine  Trommel ; 
Vogelgeschrei;  der  Räckenknochen  wie  eine  Säge  etc.), 
isow  ma  kan  (rennendes  Pferde/rnA),  tooo  koo  kan  (unschuldiges 
kan),  tiug-ke  kan,  poo  loa  kan  (feucht  kauend  es  kan)\  wieder 
ist  kan  ko  DurstAra/t,  laou  kan  lürmüduags/ran,  säd^y  kan 
PurgirArd/i ,  le  kan  DiarrhocAra/t  ^  chung  kan  Geschwürs-  oder 
SchwellungsAr/i/t^  kan  chwang  (wörilich  GeschwürsAr^m ,  wird 
aber  von  Morrison  j.vencrisches  Geschwür"  tibersetzt). 
Sonach  hätten  wir  16  Arten  kan^  noch  ungerechnet  die  mit 
Bezifferung  von  mir  aufgeführten,  und  wer  könnte  bei  der  so 
seltsamen  Namcngebung  den  wirklichen  Inhalt  vermuthen ! 
Aber  nun  werden  die  kurz  benannten  Arten  wirklich,  doch, 
wie  man  gleich  sehen  wird,  ohne  treue  Befolgung  der  Inhalts- 
überschrift,    näher  geschildert  und  dabei,    durch  die  mitunter 

25*       r-        T 
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dann  Durcfadenkung  der  einzelnen  bedarf,  ehe  man  nur  Ober- 
haupt sagen  kann,  ob  sie  alle  uns  unbekannte  Pica  und  ins- 
besondere Ptcaabarten  der  genannten  Speoiea  seien,  oder,  un- 
vermuthet,  vielleicht  auch  in  unser  Gebiet  gehören.  Denn  so 
wenig  Ordnung  ist  in  der  Stellung  der  einzelnen  Krankhaten 
überhaupt  beobachtet,  daes  man  weder  aus  dem  Titel  eines 
Werkes,  noch  eines  seiner  Bacher  von  vornherein  entnehmeD 
kann,  wo  man  etwa  noch  eine  Auskunft  aber  einen  Ausschlag, 
oder  überhaupt  nur  Ober  eine  Kinderkrankheit*)  zu  gewärtiges 


vorkommende  Aetiologie  eine  neue  Verwirrung  gesckaffen. 
Die  Beschreibung  geht  in  folgender  Ordnang  vor  sich:  das 
heiBse,  das  kühle  (oder kalte),  das  kaite  und  heisse,  das  Amf 
(Band- oder  Erdwurm,  nach  der  hier  veränderten  BezeichDangK 
das  GehirnIraM,  das  tseih  kan,  —  (Die  veränderte  Wortatellanf 
hat  zuweilen  eine  veränderte  Bedeutang  im  Chinesischen)  tarn 
ma  kan^  Säen  kan  chwang  yo^  ckao  kan^  woo  kän  seaau  duk 
i/uen^  kan  yen  (das  Augen  Ann).  Nun  schiebt  der  Verfasser 
Mittbeilungen  tlber  die  Hitze  ein,  indem  er  ansfOhrlich  tob 
einer  Leber-,  Herz-,  Magenschleimhaut-,  Lungen- 
undNieronhitze  spricht*,  hierauf  von  einer  Morgen-  (cfttfw), 
einer  beginnenden  (fötalen,  tite)  Hitze ,  von  einer  Knochea- 
{chingy^  Salivationg^,  Fieber  {yo)  Hitze,  Wind,  Kälte  and  fiitie; 
grosser,  voller  und  leerer  Hitze.  Auf  dieses  Intermezzo  erst 
folgen  woo  koo  kan^  iing  he  kan^  poo  Ion  kan,  ko  kan^  ktm 
jsäayy  kan  /«,  kan  chung^  kan  chtnang.  In  Betracht  des  letst^ 
ren  heisst  es  zwar  „es  sei  kein  unschuldiges  kan^  uad 
meine  Leser  erwarten  gewiss  von  geschlechtlichen  Sfindeo  so 
hören,  da  fällt  der  Verfasser  mit  der  Erklärung  ein:  „la- 
sekteneinfluss^^  „Insekt  verletzt  die  Haut^^  and  dies  üt 
die  von  Morrison  und  Med  hurst  für  syphilitisches  Ge- 
schwür erklärte  Art. 
*)  So  ist  im  5ten  Bande  Dschang  dschi's,  indem  Abschnitte, 
den  Schott  mit  den  Worten:  ,,Lähmung  und  Schlagfluss,  Ge- 
müthskrankheit^^  hervorhebt ,  der  spezielle  Inhalt  in  4  Kapild 
abgetlieilt,  deren  erstes  10  Gegenstände  enthält  (1)  Jiiry  pe^ 
Anästhesie,  nebst  ihren  Arten :  P'he  aus  dem  gemischten  EinÜasse 
von  Wind,  Kälte  und  Feuchtigkeit  1a)  vom  Winde  Ib)  schmen- 
hafres  Pe  durch  Kälte  Ic)  Choo  pe  durch  Feuchtigkeit  ld)Koo- 
cheufie  vom  Winter    le)  Sehnen-  oder  Kuskeip'ke  vom  Frflb- 
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habe;  ja  nioht  einmal  existiren  genügende  Inhaltsverzeich- 
nisse der  bekanntesten  Schriften,  daher  medizinische  Histori- 
ker, selbst  wie  H äs  er  und  Hir  schal,  es  vorgezogen  haben, 


linge  If)  BlnigQtä»Bffhe  vom  Sommer  lg)  Fleisch-  oder  Bein- 
htMtphe  and  Ih)  H^ixipke  vom  Frühling;  2)  fung  i'hung 
Schlagflnss,  Lfihmung;  3)  ma  muh  (HoIzmo,  aber  mit  dem 
2OO0teQ  Wurzelworte,  also  wörtlich  Hanfbolz);  4)  juy  keue^ 
knrzes  jtij^  [auch  anfisthetisches  Uebel,  das  aber  noch  abge- 
theilt  wird  in  Sehnei\;uy  4a)  (fr/»  juy) ;  ist  von  Magenschleim- 
haateinfluss  etc.,  Fleischj'fiy  4b)  (Jüh  Juy)  von  Nierenein- 
fluss,  (Moment)  —  so  dass  nicht  einmal  die  Abartenbezeichnung 
mit  der  angenommenen  Aetiologie  übereinstilnmt)  und  4c)  Kno- 
chen/tij/  Cffweih  Juy)]  5)  f/ih  ho,  —  6)  Beineinfluss.  —  7)  Äo  tseih 
fung  (Schilfrohrwind).  Betrifft  die  Sehnen  und  hat  noch  eine 
Unterabrheilung  unter  dem  Namen  7a)  foo  Jin  ho  tseih  fung, 
Weiberschilfi'ohrwind.  —  8)  Choo  fung  mun  (Windthore  zu 
unterscheiden).  Die  Erklärung  drückt  sich  mit  den  Worten 
aus:  Die  zu  nennende  Ordnung  ist:  Fan  1  es  Geschwür  etc. 
9)  Wei  fung  Magenwind,  worunter  man  Flatulenz  erwartet, 
und  dies  mitten  unter  Lähmungen!  als  ob  es  eine  Magen- 
nervenlähmung  wäre.  10)  Pfto  «hang  fung^  Der  Wind  bricht 
auf  und  verletzt  („Haut  und  Fleisch).  —  Das  2te  bespricht 
11)  7A^e  p*ho  Straucheln  geisselnd^^  Ordnung  zu  nennen. 
Der  Mensch  zerstört,  extravagant).  12)  k'hing  Nacken- 
steifigkeit, worunter  man  Meninfriiis  cerebro-spinalis  erwar- 
ten sollte.  13)  Ch'he  taüng  Einderkonvulsionen  und  14)  Chen 
chin  schiefer  Kopf  beunruhigt;  ein  wichtiges  Kapitel,  da  es 
über  dieses  in  älteren  Schriftstellern  kaum  zu  enträthselnde 
Symptom  einigen  Aufschi uss  gibt.  —  Das  3te  Kapitel  ist 
15)  dem  Leuen  gewidmet.  Kontraktur  an  Hand  und  Fuss. 
Das  4te  eines  der  seltsamt^ten  Gemische:  16)  Beuen  hwuy 
Glänzendes,  unstetes  Auge;  17)  TSen  Geisteskrankheit  18)  Kirang 
Gemüthskrankheit.  19)  ÜÜen  Epilepsie  oder  Eklampsie  der 
Kinder.  20)  Fan  saöUf  unaufhörlich  verbrannt.  21)  Hiü  fan 
das  unaufhörlich  Leere  22)  Chen  UHtng  verwirrtes  Sprechen 
im  Schlafe,  (oder  ein  Kranker,  der  bei  seinem  Sprechen  wan- 
dert). 23)  Siin  e  mo  ehwang.  Es  folgt  Schlafkleiderfassen. 
Abermals  ein ,  bei  den  Krankheiten  der  Kinder  genanntes 
Symptom.  24)  Ifvö  Aerger.  25)  Pei  Schmerzliche  Ver- 
stimmung.   26)  hing  Aufschrecken,  grünes  'wahrscheinlich 
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ihrea   Werken    die    völlig   falschen  Ansichten,    welche  ihneo 
irgendwo  über  chinesische  Heilkunde  begegnet  sifid,  einzuver- 
leiben ,  als  die  wenigen  vorhandenen  Mitth eilungen  unterrick- 
teter  Sinologen  aufzunehmen,  oder  sich  selbst  an  das  Studium 
der  betreffenden  Schriften  zu  begeben  —  Selbst,  als  ob  es  eine 
überflüssige  Angelegenheit  wäre,   sich  um  die  Vergangenheit 
zu  kümmern ,   sieht   man ,    dass  die  Spezialisten  unserer  Zeit, 
ohne    alle  und  jede  Ausnahme,    es   verschmähen,    von   dem 
chinesischen  Urtheile  Notiz  zu  nehmen,  obschon  es  sicher  ist, 
dass  die  alleinige  Mühe,  Diagnose  dieses  Urtheiles  zu  stellen, 
sie  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  jetzigen  Bestrebungen  hinfiihren 
mttsste,  die  im  Augenblicke  unsere  Zuflucht  sind,  und  welche 
schon   um   ihrer  Einseitigkeit  willen,   das   Gepräge   des  Ver- 
fehlten an  sich  tragen.     Daher  sucht  beispielsweise  Michae- 
lis (Compend.  d.  Lehre  v.  d.  Syphil.  1865  S.  l)  seinen  Leh- 
rer Bebra  gewissermassen  wegen  dessen  Unterlassungssünde 
zu  entschuldigen,  indem  er  sich  auf  die  Schwierigkeit  des  be- 
treffenden   Studiums    beruft.     („Selbst    die    geringen    Behelfe 
verlangen"  —  (beim  Studium  des  Alterthumes  — )  „zur  riehü- 
gen  Benutzung   eine  Geistesschärfe  und    eine   gewisse   Breite 
der  Erfahrung,    eine  Gewandtheit  in    der  Erklärung    dunkler 
Bilder  etc.«) 

Gleichwohl  ist  es  nicht  so  unfruchtbar,  hin  und  wieder 
einige  medizinische  Rückblicke  zu  thun;  obschon  wir  zu 
Gunsten  unserer  Meinung  nur  das  hier  etwas  ferne  Beispiel 
der  Anaemia  intertropica  besitzen,  deren  ätiologische  Grie- 
singer^schc  Besprechung  man  bei  Seite  schiebt,  weil  sie 
sich  nur  auf  einen  Fall  gestützt  hat,  und  andere  Beobachter 
keine  gleiche  Erfahrung  gemacht  haben.  Nun,  hierzu  bezüg- 
lich kann  man  bei  Chinesen  lesen,    dass    sie   unter   den   ge- 


kyanotisches)  Ansehen.  Wird  als  Leberkrankheit  anl^efasst 
27)  k*huny  Furch  tbcginn.  28)  käen  icang  Verlast  des  Ge- 
dächtnisses (Amnesie).  29)  Yang  wyp  fan,  Ernflhre,  erwSge. 
Belehrung.  Nach  dieser  bunten  Schilderung,  welche  mitten 
unter  Lfihmungen  nnd  Geisteskrankheiten  pädiatrische,  aDe^ 
wartete  Gegenstände  bespricht,  schreitet  der  Verfasser  im 
5ten  Kapitel  zu  Beschreibung  des  Purgirens. 
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nannten  UmBt&nden  zwar  nicht  Anchylostomen ,  aber  doch 
Mikgenheiminthen ,  welche  wir  ah  Taenia  beschrieben  bemer- 
ken, und  die  man,  obgleich  es  vielleicht  nur  Askariden  sein 
möchten,   aus    dem  Magen    zum  Muode   herauskommen   sah. 

Mag  es  nun  auch  bequemer  und  vortheilhaft  sein,  durch 
Plraxis  in  einem  fremden  Lande  Resultate  aufzusuchen,  so 
fahrt  doch  auch  dieser  Weg  nicht  stets  zur  richtigen,  wissen- 
schaftlichen Erkenntnise  und  ich  erinnere  deshalb  nur  an  das 
Beispiel  Pattison's,  welcher  noch  jQngsthin  behnuptete,  es 
würden,  wie  er  im  Lande  selbst  erfahren  habe,  chinesischen 
Kindern,  kurz  nach  der  Geburt,  eiserne  Schuhe  angelegt,  um 
die  so  beliebte  und  nur  am  kaiserlichen  Hofe  verboten^  Fuss- 
form  zu  erlangen,  worauf  Simpson  (am  8.  März  d.  J.)  aus 
schriftlichen,  sehr  glaubwürdigen  Nachrichten  das  Grundlose 
dieser  Erzfthlung  darthun  konnte.  Noch  weniger  aber  kann 
uns  jener  Weg  zu  einem  hinreichenden  Verständnisse  ver- 
flossener Jahrhunderte  verhelfen,  so  lange  wir  nicht  minde- 
stens alle  literanschen  Vorstudien  uns  erworben  haben,  und 
hierzu  ist  Lektüre  ^der  vortheilhafteste  Weg,  da  wir  durch  sie 
bereits  mehr  Einsicht  erlangt  haben,  als  durch  die  sämmt- 
liehen,  zur  Zeit  von  jetzigen,  sehr  vortheilhaft  gestellten  Rei- 
senden gemachten  Mittheilungen. 

Wären  ferner  die  bisherigen  spekulirenden  und  beobach- 
tenden Methoden  die  richtigen,  wie  kam  es  denn,  dass  man, 
nach  einer  so  langen  Dauer  des  Streites  über  die  Entstehungs- 
weise der  Zjmosen  und  zunächst  unserer  Masern,  noch  immer 
keine  abgeschlossene  .Ansicht  gewonnen  hat*),  und  daher 
nicht  weiss,  ob  man  es  in  der  Hand  habe,  ihre  Entstehung 
zu  verhtlten,  oder  nur  vermöge,  sich  ihrer  Verbreitung  zu 
widersetzen.  Lorinser  bestreitet  es  heftig,  dass  ein  oder 
mehrere  Urkontagien  existiren,  die  sich  nur  fortpflanzten,  son- 


*}  Dies  gilt  eben  so  noch  von  der  Arbeit  Pfeils tückcr's,  ob- 
schon  sie  über  Inkubation  Beobachtungen  liefert,  welche  ich 
bisher  in  meiner  Praxis  bestätigen  konnte. —  Aeltere  Ansichten 
kann  man  in  Schürmayer's  Ilandb,  der  med.  Poliz.,  1848, 
wo  sie  sehr  fleissig  zusummengestcllt  sind,  aber,  wie  mir 
scheint,  wohl  nicht  mit  besäercm  Erfolge,  als  oberwähnt, 
befragen. 
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dern  ist,    wie  auch  in  diesem  Jahre  noch  einige,   in   dieier 
ZeiUchrift  vorgefahrte,    englische  Autoren  auMpreeh^,  der 
Meinung,  der  kontagiöse  Stoff  finde  jederzeit  die  Bedingangen 
zu  seiner  abermaligen  Entstehung,    wiewohl  es  doch  io  sol- 
chem Falle  wunderlich  ist,  dass  sie  nicht  aller  Orten  sieh  er- 
zeugen und  in  jedem  Jahrhunderte  da  gewesen  sind.  Dieser  As- 
sicht,  nach  welcher  die  Kontagien  vielleicht  organische,  chemi- 
sche Verbindungen,  aber  unbelebte  sind,  entspricht  zwar  die 
jetzt  von  Richardson  aufgestellte  Behauptung,  die  Zymoses 
seien  alkaloidische  Gifte,   die,   wie  Morphium,  sich  mit  Sah- 
säure  verbänden,  um  Salze  zu  erzeugen ,  aber  es  fehlt  ihr  die 
chemische  Beweisführung,  dass  die  vorausgesetzten  Alkaloide 
sich   darsteilen  lassen,    dass  mit   ihnen   Vergiftete  anstecken 
und   dass    verschiedene,    alkaloidische  Natur  jeder  einzeineo 
Zymose  zukomme.     Vor  Allem  aber  ist  ja  die   weaentliehe 
Aufgabe   pathologischer,    nicht   chemischer  Nator;    sie  kaoo 
durch  Chemie  erläutert,  aber  nicht  gelöst  werden,  und  daran 
ist  der  Weg,   alle  Unklarheiten   zu  sichten   und   vielleicht  an 
zerstreuen,  nämlich  der,    die   Geschichte   zu    befragen,   der 
bessere.    VS'o,  wann  und  wie  sahen  die  ersten  Beobachter  die 
Zymosen  entstehen,  welchen  Eindruck  machten  dieselben  auf 
die   von    ihnen    befallenen  Persönlichkeiten    und   zeitweiligen 
Kunstkenner?     Wie  viel    Zymosen    tauchten    gleich    aniangs 
auf^    vermehrten,    spalteten    sich  einzelne,   konzentrirten  sich 
andere,  oder  gab  es  nur  eine  primitive,  aus  welcher  die  abri- 
gen  hervorgingen?    Bei  der  sich  immer  fester  setzenden  An- 
sicht, dass  chinesisch -ärztliche  Literatur  wirklich  ein  äusserst 
hohes  Alter  beanspruchen  dürfe,  können  wir  nur  in  ihr,  ak 
der    ältesten    des   Menschengeschlechtes,    unsere   gewanschte 
Antwort,  wenn  überhaupt,  erhalten. 

In  meiner  Einleitung  habe  ich  festgestellt,  .dass  Paoa 
unmöglich  früher,  als  1350  v.  Chr.,  geschrieben  sei,  sodann, 
dass  er  sich  auf  eine  vorangegangene,  ärztliche  Lehre  berufe, 
ohne  übrigens  deren  Autor  anzugeben,  daher  wir  bei  der  Be- 
zweiflung  der  hoangtyschen  Persönlichkeit,  zur  Zeit  nicht 
wissen,  ob  noch  8chriflliche  Denkmale  Jemandes  existiren, 
der  wirklich  an  der  ersten  Schwelle  der  ansteckenden  Er- 
krankungen gcsianden  habe.    Von   den  uns  vorliegenden  Be- 
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«ebreibungen  aber  gibK  keine  die  Thatsachen  so  unbefangeo 
wieder,  dass  man  sie  fttr  die  Zeitgenossin  eines  Urausschlages 
hallen  könnte,  sondern  alle  sprechen  im  Sinne  g^isser  Schu- 
len, oder  Lehren *j.  Auch  erzählt  uns  keine,  welche  ätiolo- 
gische Vorstellung  die  ältesten  Kunstkenner  gehabt  hätten 
und  auf  welche  positive  ESreignisse  hin  selbe  zu  ihrer  Ansicht 
gekommen  seien.  Was  wir  mindestens  bedarfken,  wäre  eine 
Reihenfolge  sinesischer  Arbeiten  aller  Jahrhunderte  und  siche- 
ren Datums,  denn  die  Behauptung  Tarlarinoff*8,  alt  und 
neu  seien  identisch,  hat  sich  s.  Act.  Leop.  uns  noch  nicht 
bewährt.  Was  wir  haben,  sind  lediglich  Bruchstacke,  die  nie- 
mals völlig  befriedigen  können. 

Und  doch  sind  auch  diese  Bruchstacke  nicht  ganz  unbe- 
lehrend. Wir  entnehmen  aus  ihnen,  dass  Pocken  eine  der 
frühesten  Erkrankungen  bei  Chinesen,  wie  sie  H  äs  er 's  Aus- 
sage zufolge  schon  bei  den  Aegjptern  bekannt  waren.  Masern 
sind  mit  so  vielen  Einzelnheiten  und  so  vielfachen  Betracht- 
ungsweisen beschrieben,  dass  sie  den  Pocken  fast  auf  dem 
Pusse  mögen  nachgefolgt  sein,  kommen  aber  nicht  bei  den 
Aegyptern  und  Juden  vor,  waren  also  später,  trafen  auch 
nicht  mit  Scharlach  zusammen,  weder  örtlich  noch  zeitig.  Die 
hier  genannten  3  Zjmosen  entstanden  mithin  unabhängig  von 
einander  und  sind  nicht  die  eine  das  Derivat  der  anderen. 
Wären  selbst  Pocken  von  Aegjptem  auf  Chinesen  je  über- 
tragen worden,  so  können  wir  nicht  annehmen,  dass  die 
Ueberpflanzung  auf  einen  fremdartigen  Organismus  eine  Spalt- 
ung des  urspranglichen  Eontagiums  bewirkt  habe^  denn  die 
Pocken  behielten  ihre  Phänomene,  als  die  für  verschieden  von 
ihnen  erkannten  Masern  auftraten,  und  noch  Niemand  hat  be^ 
wiesen,  dass  durch  epidemisch  werdende  Masern  der  Pocken- 
charakter sich  ändere.  Es  ist  deshalb  unzweifelhaft,  dass  es 
fOr  jede  jener  Zymosen  eigenthümlicher  Bedingungen  bedurft 
habe,  die  wir  uns  in  der  Gegenwart,  wo  jene  Krankheiten  fast 


*)  Dass  aber  diese  nicht  identisch  sind,  ersehe  ich  aus  den  mau- 
nichfaltigen  Unterschieden  der  Geöichtsiliagramme  schon 
sweier  Autoren,  und  derPttdiatrik  Dschang's  und  Tang  y*B, 
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stets,  weDEi  auch  io  wechselnden,  bezfiglicben  Verii&lisiaseB 
vorkommen,  vereint  vorstellen  mfiasten,  entstände  der  Krank- 
heitsstoff  inwer  durch  eine  neue  Urzeugung.  Es  seheinl  mir, 
dass  wir  durch  die  Annahme  der  letzteren  ( also  geh&nfter  Be- 
dingungen) zu  mcmchen,  nicht  ganz  haltbaren  Ansichten  ge- 
langen würden.  Eher  schon  wäre  es  gestattet,  die  Frage  auf- 
sostellen,  ob  Masern  und  Scharlach  ursprtlnglieh  ein  Koeta- 
gium  gewesen  seien  und  dann,  beim  Uebergange  auf  andere 
Ba9en,  sieh  getrennt  hätten,  denn  die  chinesischen  Beschreib- 
Qngen  liefern  Manches,  das  beiden  Krankheiten  gemeinsam 
iat,  allein,  wie  schwierig  es  auch  ist,  sich  durch  jene  Be- 
schreibungen hindurchzuwinden,  um  den  wahren  Sinn  zu  er- 
ratlien,  so  überzeugt  man  sich  doch  bald,  dass  nar  der  Cha- 
rakter der  einen  Krankheit  vorwiegt,  die  mit  dena  Scharlach 
gemeinsamen  Symptome  zu  sparsam  und  zu  wenig  ausgeprägt, 
und  die  Folgekrankheiten  so  verschieden  sind,  dass  man  aueh 
obige  Hypothese  eines  anfangs  gemeinschaflUioheH  Giftstoffes 
gern  aufgibt.  Dschang  dschi  liefert  eine,  fast  volle  30  Seiten 
lange  Abhandlung  über  die  Masern  und  beschreibt  dieselbeo 
80  deutlich  und  dabei  von  den  Pocken  abgesondert,  dass  an 
seiner  Diagnose  ein  Zweifel  wohl  -nicht  leicht  aufkommen 
kann.  Er  stellt  nichts  dar,  das  man  für  Scharlach,  oder  üOr 
Dengue,  Niolo.  Roseola. u.  s.  w.  halten  könnte,  sei  es  bei  Ge- 
legenheit seines  Masernkapitels,  sei  es  ausserdem ;  seine  Schil- 
derungen sind  so  speziell  gehalten,  dass  sie  einen  ziemlichen 
Binzelvergleich  mit  unseren  gegenwärtigen  Beschreibungen 
seines  Exanthemes  aushalten,  und  wir  entJiehmen  aus  ihnen, 
dass  sie  viel  zu  wenig,  insbesondere  von  Folgekrankfaeiten 
mit  wirklichem  Scharlach  Gemeinsames,  angeben,  um  diesen 
ftkr  ein  Derivat  zu  nehmen;  doch  ist  nicht  zu  läugnen,  dass 
Einzelnes  auf  den  Verdacht  einer  Verwechslung  mit  Schar- 
lach fahren  könnte,  wenn  auch  (Friede!  ausgenommen) 
keiner  der  neueren  Reisenden,  wie  Armand^  Tartarinoff, 
Hug,"  Dabry,  Mo  räche  und  die«  noch  in  Chin.  Reposit. 
1.  November  1865  Hospitalberichte  liefernden  Missionäre  uns 
irgend  etwas  von  Scharlach  mittheilen. 

Zur  Befriedigung    meiner    etwaigen  Leser   dürfte  es   ge- 
rathen  sein,  folgende,  anfangs  verdächtige  Stelle  aus  D  seh aog 
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dsehi,  Buch  10,  im  Mas'ernkapitel  wörtlieh  tnitzutheilen, 
die  ein  „Schlundleideo^^  mil  Ausacblag  besebreibt,  das 
entscbieden  sieb  Dicht  auf  Pocken  bezieht. 

„Die  Pustel  entsteht  aDgesammeit,  übereinstimmend,  am 
Schlünde,  rein  und  vortheilhaft.  Die  Peuerhrankheit  ist  oben« 
Zuvor  wird  der  Schlund  heiss  erfasst;  ähnlich  Schwellung 
und  Veratopfung  veranlasst;  ist  eng  zu  betrachten.  Ton  dea 
Aus-*)  und  Einathmens.  (Der  Kranke)  kann  nicht  trin- 
ken und  essen.  Es  tritt  nicht  ein  zärtliches  Lieben,  Lachen 
dummer  Art;  kündigt  an  Intelligentes,  Verborgenes.  Tiinkt 
süssen  Thau  u.  s.  w.  Hier  ist  das  Blut  heiss,  der  Schlund 
schmerzt.  Purpurroihe  Pflanze  schmilzt  das  B^se  weg.  Trin- 
ken angesammelt  steht  entgegen.  Ist  Scfalundaehmerz  da,  so 
bricht  Hitze  hervor.  Die  Handfinger **)  beginnen  sich 
zusammenzukneifen.  Aehnlich  kneift^  die  Hitze  zuaam* 
men.  Eine  lange  Zeit  hernach  ist  es  hier  kühl.  Dieses  ist 
Magensohleimhauteinfluss,  erschöpfter  ebenfalls.  ^  8he 
kung  (scallion)  zerstreut  das  Lehmhaus.  Es  ist  Schlund* 
schmerz;  Hitze  bricht  hervor;  Durst  eihebt  sieh,  fuhrt  ein 
das  Trinken.  Ferner  sind  hier  Hand  und  Fuss  erhitzt.  Ma- 
genschleimhauteinflass  erhitzt  hier  ebenfalls.  Purgiren  gelb, 
zerstreut  (keine  soliden  Faeces).  Der  Stuhl  ist  ermüdend, 
zahlreich.  Trinken  und  Essen  rücken  nicht  vor.  Dieses 
(diesen  Zustand)  zerstreut  weisser,  klebriger  Reis.  Sorgfältig 
keine  kalte  Arznei  gebrauche;  (sie)  veranlasst,  die  Magen- 
sehleimhaut  und  den  Magen  zu  verletzen  und  (erneuert)  Er- 
brechen und  Purgiren.  Es  juckt  am  Boden  ebenfalls  (pru- 
litus  ani?).  Der  Schlund  schmerzt,  ist  voll  Hitze;  der  Urin 
roth,    rauh    und    anhaltend    beschäftigt;    3   Tiefen    sind   ef- 


* )  Es  scheint  also,  dase  Dscbang  dschi  das  exepiratorische Mo- 
ment des  Respirationsaktes,  wie  es  bei  Asthma,  Emphysem,  La- 
ryngitis der  Fall  ist,  seiner  tiberwiegenden  Länge  wegen,  mehr 
aufgefallen  und  daher  von  ihm  dem  Einathmen  vorangestellt  ist. 
*•)  Finger  und  Zehen  führen  im  Chin.  gleiche  Namen;  wo  der 
Zusammenhang  den  Unterschied  nicht  ergibt,  und  nicht  etwa 
beide  gleichzeitig  (also  20  Stück)  gen)eint  sein  sollen,  wird 
Hand,  wie  hier,  oder  Vorderarm  hinzugesetzt;  hier  sind  also 
die  Zehen  nur  von  dem  Phänomene  ausgeschlossen. 
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schöpft;   es  kommt  an  die  obere  Ordnung  an,   am  Schlünde 
ebenfalls.     Zu  ernähren  berechne  etc.^^ 

Zieht  man  aus  dieser  seltsamen  Beschreibung  alle  übei^ 
flüssige  Zeichenlehre  und  Bemerkung  ab,  so  behält  man  als 
Zeichen,  welche  für  Scharlach  sprächen,  Schlundleiden,  Aus- 
bruch von  Ausschlag  zuerst  am  Schlünde  und  Affektioneo 
des  Darmkanales,  welche  viel  häufiger  bei  Scarlatina  als  bei 
Morbillen  sind  und  kann  es  wohl  begreifen,  dass,  aber 
auch  nur  Missionäre,  die  übrigens  immerhin  mit  einigen  me- 
dizinischen Kenntnissen  ausgerüstet  sind,  Scharlach  diagnosli- 
ziren;  ausgebildete  Aerzte  aber  werden  sich  schwerlich  dazu 
verstehen,  so  wenige,  noch  dazu  für  die  exanthematischeo 
Momente  so  unvollständige  Angaben  für  genügend  zu  halten, 
um  mehr,  als  etwa  eine  Angina  faucium,  anzunehmen.  Wir 
bleiben  daher  unseren  oben  ausgesprochenen  Au»chten  noch 
getreu  und  werden  eine  Stelle  Paou's  später  prüfend  vor- 
führen. —  Für  jetzt  nur  so  viel:  Dschang's  genannte  Mo- 
nographie beziehen  wir  nur  auf  Masern;  den  Charakter  die- 
ser, der  uns  manches  Abweichende  bietet,  scliildern  wir,  nebst 
unseren  Folgerungen,  in  der  sidi  jetzt  anreihenden  Abhand- 
lung; in  Tung  y's  &()  Büchern  aber  ist  nichts  von  Scharlach 
zu  lesen. 

Die  Masern  iMa^  insbesondere. 

Sie  sind  eine  der  ältesten  und  der  frühest  beschriebenen 
Krankheiten,  aber,  um  sie  in  den  älteren  Beschreibungen  zu 
erkennen,  woselbst  sie  namenlos,  oder  unter  sein*  seltsamem 
Titel  verborgen  sind,  muss  man  die  besseren  der  neueren, 
chinesischen  Schriftsteller  zu  Grunde  legen,  da  wir  seltsamer 
Weise  durch  Retsende  nichts  Anderes  erfuhren,  als  dass  viele 
chinesische  Monographieen,  darunter  eine  von  einem  Eugläu- 
der  geschriebene,  wie  es  scheint  seltene,  über  sie  exisüreo. 
Sie  sind  reich  an  Eigenthümlichkeiten,  aber  leider  nicht  er- 
schöpfend bearbeitet,  weder  für  das  europäische  Bedürihiss, 
noch  für  den  ärztlichen,  eingeborenen  Genius.  Sollte  man  da- 
her bessere  Beschreibungen  ausfindig  machen,  als  die,  welche 
mir  selbst  zu  Gebote  stehen,  so  darf  jeder  Praktiker  auf  er- 
giebige Lese  rechnen.  Die  uns  vorliegenden  Originalschrifl- 
steller  theilen  uns  Beobachtung  und  Erklärung  stets  so   mit, 
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wie  sie  dieselben  aus  frühester  und  dvum  noch  nicht  durch 
kttnstliche  Deutung  verdeckter  Quelle  empfangen  haben,  und 
dies  ertheilt  ihnen  Wevth,  da  wir  mit  den  ehesten  Anschau- 
ungen und  geistigen  AufiGMsnngen  durch  sie  Vertrautheit  er- 
langen. 

Der  Charakter  unserer  Zymose  mit  dem,  welchen  sie  in 
Europa  annimmt,  verglichen,  ist  ein  auffallend  milder  und 
prototypischer,  daher  sie  vor  Allem  unsere  sorgfältigste  Auf- 
merksamkeit mit  Recht  beansprucht.  Im  17ten  Jahrhunderte  er- 
scheint sie  bereits  mit  einigen  Beinamen :  Ma  chm  ist  die  ein- 
fache Effloressenz,  die  fleckige,  oder,  wie  Tung  y  pao  kian 
1766)  das  chin  deflnirt,  „von  rundem,  reiskömigem  Ausseheu^^, 
Ma  iorv  (Masernpustel)  entspricht  vesikulöser  und  pustulöser 
Form  und  Ma  ping  muss  als  Rnötcheuform  gedeutet  werden. 
Hiernach  w&re  der,  von  Hebra,  in  neuester  Zeit  ausgespro- 
chene, freilich  richtige  Satz,  dass  eine  Effloreszenz  unter 
sehr  verschiedenen  Gestalten  auftauchen  könne,  nicht  ganz 
neu,  sondern  mindestens  170  Jahre  alt.  Vor  dieser  Zeit  ist 
der  Ausdruck  Ma  chin  allerdings  vorhanden,  doch  unter  etwas 
anderer  Schreibart  des  Ma^  so  dass  man  nur,  vermöge  der 
näheren  Angabe  der  Symptome,  das  wirkliche  Krankheitsbild 
zusammenstellt  und  als  Masern  erkennt.  Aber  dann  selbst 
ist  noch  ein  sorgfältiger  Vergleich  mit  der  modernen  Be- 
schreibung erforderlich,  weil  der  Sinn  der  Worte  Ma  chin^ 
„Hanfaussohlag^^,  leicht  zur  irrigen  Diagnose  von  Liehen,  Pru- 
rigo, unter  Umständen  vielleicht  selbst  einer  Urticaria,  ver- 
leiten könnte.  Ganz  besonders  hflte  man  sich,  ohne  Weiteres, 
mit  Morrison,  Ma  chin  auch  für  Scharlach  zu  halten, 
denn  das  Vorkommen  des  letzteren  in  China  ist  von  ärzt- 
lichen Historikern,  —  denen  jedoch  Friede!  widerspricht  — 
in  Abrede  gestellt,  und,  was  Dschung  betrifft,  den  wir  hier 
als  Ausgangspunkt  wählen,  ehe  wir  zu  Paou  abergehen,  so 
hat  er  entschieden  nur  Masern  und  keine  der  anderen  hier 
genannten  Ausschläge,  auch  Pocken  nicht,  als  Ma  geschil- 
dert. Es  muss  jetzt  dahin  gestellt  bleiben,  ob  mau  Ma  chin 
fraherhin  willkürlich  schrieb,  ob  die  Sprache,  welche  Radikal- 
umtausch sanktionirte,  es  auch  im  vorliegenden  Falle  gestattet 
hat,    oder   ob,   wie    wir   es   in    Tung  y  pao   kian    Imai 
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bemerkt  haben,  nur'  Dracjcerbeiieben  die  Sehiild  davoD 
trage*).  Bei  zunehmender  Hitze  ist  FriedeTn  in  Hen  im 
Scharlach  sogar  häufig  vorgekommen*  Leider  beweist  er  nieht, 
dass  er  oicbl  eine  liasernform  mit  Schluodleiden  fölaehkieb 
für  Scharlach  diagnostizirt  habe. 

Im  Uebrigen  theilen  die  Masern  der  Chineseti  die  wesent- 
lichsten Kennzeichen  mit  denen  der  Buropäer,  d.  h.  vorzaie»- 
weise  wird  das  respiratorische  System  erkrankt  gefunden  und 
die  normale  Ausbiuchsordnung  der  Effloreszenz  ist  dieselbe. 
Dagegen  ergeben  sich  beträchtliche  Unterschiede  in  den  Ado- 
matieen,  insofeme  die  respiratorischen  Nachkrankheiten  niohl 
von  gleich  ernstlicher  Bedeutung  sind,  hingegen  das  Nerven- 
System  vorzugsweise  ergriffen  wird;  das  digestive  System 
sich  roannichflBtcher  als  bei  uns  betheiligt;  dabei  fehlt  es  nickt 
an  masriger  Blutdissolution ,  und  Gangrän  ist,  wenn  auch 
nicht  in  solcher  Ausdehnung,  wie  bei  uns,  doch  ein  Glied  io 
der  Kette  der  Entartungen.  Wenn  die  Sage  gilt,  daaa  Ado- 
malieen  durch  einen  anomalen  Boden  erzeugt  werden,  so 
ktonte  sie  gerade  hier  ihre  Anerkennung  finden:  Ein,  in 
Masse  minder  beträchtliches  Nervensystem,  das  zu  gleicher 
Zeit  empfänglicher  ist,  überhaupt  ta  Krankheiten  aller  Art 
leichter  afflzirt  wird  und  ein,  vorzugsweise  durch  Enthalt- 
samkeit, Arbeit,  dürftiges  Leben  verarmtes  Blut,  ^  „verderb- 
tes^^  wie  der  Chinese  bisweilen  sich  ausdrückt,  geben  Gründe 
genug  ab,  um  Nerven-  und  Geftsssystem  leichter  in  Unord- 
nung gebracht  zu  sehen  und  in  diesem  Betrachte  läge  der 
Unterschied  in  dem  aufoehmenden  Organismus.  Man  könnte 
allerdings  auch  an  ein  mehr  resistentes  Respirationasystem 
denken,  zumal  Tung  y  pao  kian  in  seinem  Werke,  in  dem 
Kapitel   von    den   Brustkrankheiten,    äusserst   mager    ist**), 


*)  Als  Beispiele  fand  ich  15te8  mit  Söstem,  ßOstes  mit  9tem,  104tefl 
mit  200tem,  llStes  mit  1458tem,  120src8  mit  75stem,  145ste8 
mit  1498L,  159st.  mit  I20st.,  und  1628t.  mit  GOst.  and  ITSst 
u.  m.  a.  vertaa8cht  Endlich  nennt  1  mal  Tang  Masern 
Hanfchin.  — 
••)  unter  der  Aufschrift  Beung  werden  Ernst-  und  Zwerchfells* 
krankheiten  abgehandelt,  9  Arten  des  Herzsdimerzes  (solche, 
die  von  Insekten,  Ckao  (Krankheit  ba80Bderer(genitl.)  Theilei, 
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allein  die  Scbriften  der  Reiaendeii  berichten  nichts  von  einer 
auffallenden  8t&rke  der  chineeischen  Athmungsorgaiie  und 
Tun  ff  y  spricht  sich  ebenfalls  nicht  in  solchem  8iune  aus;  im 
Oegentheile  moss  bei  ihm  die  Lunge,  ,,das  Metall^^  ätiolo- 
gisch, bisweilen  d  a  herhalten,  wo  sie,  nach  europäischen  Be- 
griffen, nicht  in  solchem  Rechte  stehen  wOrde.  Aus  den  von 
Friedet  eitirten  Missionshospiialbertchten  ergäbe  sich  zwar 
ein  im  Gänsen  nicht  häufiges  Vorkommen  pneumonischer 
Affektionen  ernster  Art,  wie  Bronchitis  acuta,  Tuberculosis 
und  Phthisis  pulmonum,  seltener  Pneumonie  und  Hämoptoe, 
allein  gegenüber  anderen  Krankheiten  noch  sehr  Ansehnliches 
und  erwägen  wir,  dass  Vorkommnisse  eines,  zumal  fremden, 
Hospitaibestandes  nicht  das  Maass  fttr  ein  ganzes  Land  sein 
können,  so  ist  es  nicht  einmal  erlaubt,  aus  jenen  Berichten 
einen  anderen  Schluss  zu  ziehen,  als  dass  Lungenaffektionen 
schon  nicht   mehr  selten  sind  *).    Sie  mindestens  zum  Tbeil 


von  Wind  aafgeregtem  Gemüthe ;  Eaaen,  Trinken,  Kühle,  Hitze 
veranlasst  worden  und  variable  nebst  Greifbewegungen),  Uerz- 
mit  Nierenschmerz  verbunden,  konzentrirter,  kurzer,  und 
mit  Kyanose  der  Gliedmassen  verknüpfter  (vielleicht  durch 
Stenose  veranlasster)  and  binnen  ^Z,  Tag  tödtender  Herzschmerz, 
Erschöpfungs -  von  Schmerzen  begleiteter,  mit  Magenleiden 
vergesellschafteter  Herzschmerz;  apyretische  und  fieberhafte 
Brustverstop Aing,  solche  aus  Erschöpfung  oder  aus  Plethora 
hervorgehend,  und  dg),  mehr,  was  nach  dem  lediglichen  Titel, 
der  auch  etwas  Milchflstelfihnliches  angibt,  sich  nicht  beur- 
theilen  lässt,  so  dass  die  respiratorischen  Leiden  ganz  getrennt 
von  diesem  Buche,  erst  im  nächstfolgenden;  Pieurodynieen  im 
2ten  Bande  besprochen  werden,  üeber  Thoraxdimens.  s  Anm. 
*)  Von  Tien  tsfn  spricht  Fr  1  edel:  ,.Auch  Lungealeiden,  beson- 
ders Asthma,  chronische  Bronchitis,  Hümoptysis  und  Tuber- 
kulose herrschten  viclffiltig.  —  In  Shanghai  sind  im  Winter 
Katarrhe,  Hfimoptysis  und  Lungentuberkulose  an  der  Tages- 
ordnung. Es  waren  1844—  1860  Im  Shanghai-Miss. -Hospital 
1610  Lungen phthisiker  (1846  —  47  am  meisten,  nämlich  362), 
(1860  am  wenigsten,  30)  1857  —  59  sind  ausgeschlossen; 
10239  Bronchitisleidende,  (Maxim.  (1624)  1846—47,  Minim. 
(486)1856);  2687  Asthmatiker  (Maxim.  (1846—47),  Minm. 
1856  130)  und  in  dieser  ganzen  Zeit  kein  Masemkranker.  — 
Diagnose  Emphysem   finde   Ich    nicht  gestellt    Zu  Tschusan 
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als  Ausfluss  von  Masern  anzusehen,  w&re  nicht  gerecht,  in 
Hinblicke  auf  die  hier  angeführte,  so  masemanne  Statistik« 

Bei  so  bewandten  Umständen  muss  man  wohl  die  Haupt- 
schuld des  oben  gedachten  Unterschiedes,  nicht  mehr  in  den 
aufnehmenden  Organismus,  sondern  in  dem  infizireodeo  Gift« 
suchen  und  wird  zu  der  AnnahoEfte  gedrängt,  die  Masern  sind 
nicht  flberall  von  gleicher  Natur,  sie  mögen  immerbin  allge- 
mein als  ein  vorzugsweises  Lubgengift  gelten;  ala  aolcbet 
aber  zeigen  sie  sich  milder  in  China,  als  in  Burapa,  oad 
scheinen  eben  deshalb  dort  ihre  Grundform  zu  maoi- 
festiren. 

Sogleich  wird  es  dienlich  sein,  hier  2  Bemerkungen  ein- 
zustreuen. Hebra  behauptet,  die  katarrhalischen  Symptome 
könnten  immerhin  in  der  Diagnose  irre  fuhren ,  weil  sie  auch 
bei  Pocken  sich  ereignen  möchten.  Bei  unserem  Autor  siebt 
das  nicht  zu  befOrchten,  weil  er  die  Pocken  besonders  be- 
spricht, gut  kennt,  und  nichts  bei  den  Masern  von  Narben 
oder  irgend  einem  denselben  ähnlichen  Phänomene  aussagt, 
und  weil  er  den  Verlauf  so  schildert,  dass  er  von  dem  der 
Pocken  die  ausgesprochenste  Verschiedenheit  zeigt.  In  dieser 
Hinsicht  ist  er  also  auch  von  den  Arabern  verschieden,  denen 


1840-  44,  4  Phthisiker,  Bronchitiker  90,  kein  Masemkranker. 
Zu  Ningpo  1S48  11  Pneurooniker,  Bronchitiker  93,  Asthmati- 
ker (?)  47,  kein  Masernkranker.  Zu  Amoy  1844—46  209  Broo- 
chit.,  72  Asthm.  and  1844  —  45  6  Angina  pectoris,  kein 
Masemkranker.  Zu  Canton  1835—43  405  Bronchit,  33  Asthui.« 
Croup  1,  Masern  1.  Ob  die  2  — 3jährige  Laktation  schuld- 
los an  Phthisis  sei,  sagt  er  nicht,  sondern  schliesst  die  Be- 
merkungen au:  Entzündliche  Leiden  der  Atheoiwerkseage 
sind  häufiger  in  Shanghai,  Keuchhusten  und  Krup  in  Canlon 
unbekannt  (.?),  akute  Bronchitis,  Pleuritis  und  Pneumonieea 
sehr  seltene  Erscheinungen ,  Blutungen  aus  den  Athemwegeu, 
Phthisis  und  hy dropische  Ergüsse  kamen,  an  beiden  Plfitxeo, 
gleichviel  vor'.  In  Macao  1841—42  45  Phthis  pulm.,  35  Asthm., 
4  Anginen.  In  Hongkong  1843 — 44  nach  Dr.  Hirsch berg 
39  Bronchit.  10  Asthm.  unter  4904  Kranken.  Endlich  in 
Bangkok  1835  2,  1845  4  Phlhisiker,  1835  7  Püenmoo.^ 
31  Catarrh.  bronch.  2  Broochorrhoiker ,  30  Bronchitik.  (S. 
1845  deren  3). 
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Hirseh  den  Vorworf  macht,  Masern  mit  Pocken  vermengt  M 
haben.  — - 

Sodann  ist  auf  die  jetzt  hervortretende  Richtung,  in  den 
Zjmosen  alkaloidiscbe  Gifte  als  tbatige  Prinzipien  zu  erkennen, 
Einiges  zu  antworten.  Man  hat  diese  supponirten  Gifte  mit 
dem  Morphium  und  seinen  Salzen  verglichen.  Allein  mit  ganz 
gleichem  Rechte  könnte  man,  bei  den  Masern,  einen  Vergleich 
mit  dem  Cnrarin  anstellen,  das  nach  Preyer-Bernard  vor- 
zugsweise die  Thfttigkeit  der  Drüsen,  besonders  der  Thrftnen-, 
Nasenschleimhaut*  und  Speicheldrüsen,  anregen  soll,  also  wie 
es  in  den  Masern  geschieht,  wo  man  aber  freilich  von  vorn- 
herein einen  Unterschied,  der  die  Kieren  angeht,  gewahr  wird, 
indem  bei  den  Masern  Dschung's  der  Urin  nicht  vermehrt^ 
sondern  vermindert  ist  Dies  unbeachtet  gelassen,  weil  es 
individuell  sehr  abweichea  kann,  müsste  man  dem  Befunde  ^ 
Preyer-Bernard*8  immer  noch  Aufmerksamkeit  schenken, 
indem  sie  behaupten,  auch  in  einem  europäischen  Agarious 
Gurarin  und  zwar  von  viel  grösserer  Flachtigkeit  als  das  aus 
Strychnos  und  Paulliniu  curruru,  da#  200®G.  zu  seiner  Zer- 
streuung fordert,  nachgewiesen  zu  haben.  Hier  ist  es  eine 
fllr  den  ersten  Augenblick  verlockende  Vorstellung,  es  könne 
der  Wind,  der,  nach  chinesischer  Anschauungsweise,  die  Ma- 
sern herbeiführen  soll,  die  verwitternden  Agaricustheile  in  der 
Luft  umhertreiben,  mit  ihnen  ein  flüchtiges,  dem  Gurarin  ähnlich 
wirkendes  Alkaloid  und  dies  gäbe  die  Masern  her,  dies  er- 
kläre, weil  die  Pilze  nach  Länderstrichen  verschieden,  den 
von  uns  angedeuteten  Unterschied  der  giftigen  Wirkung  und  - 
die  Möglichkeit,  stets  von  Neuem  aufzutreten.  Allein  patho- 
logisch kann  ich  diese  gesammte  Richtung  nicht  für  gerecht- 
fertigt halten.  Das  Agaricus-muscarius-gift  betäubt;  wenn 
Rennthiere  dadurch  narkotisirt,  und,  ehe  ihre  Narkose  ver- 
schwunden ist,  zum  Genüsse  verwendet  werden,  so  vergiften 
sie  die  Verzehrenden.  Aber  Masern  übertrugen  ihr  Gift  durch 
blosse  Körperberührung  und  durch  die  Atmosphäre,  in  wel- 
cher ein  Masernkranker  sich  befindet,  und  sind  kontagiös  auf 
diese  Weise,  möchte  der  Kranke  durch  sie  narkotisirt  sein 
oder  nicht.  Die  viel  grössere  Flüchtigkeit  unterscheidet  sie 
also   von  Gurarin,    die  Art  der  Uebertragnng  von  jeder    ge- 
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suchten  alkaloidischen  Vergiftung;  BichardsoD's  Bestreb- 
ungen können  daher  unmöglich  anders  als  verfehU  genanot 
werden.  — 

Welches  sind  nun,  beim  Chinesen,  die  WirkuDgen  der 
Masern vergifiung  und  wie  uotersobeideo  sich  dieselben  vor- 
zugsweise in  Bezug  der  respiratorischen  Erscbeiniuigeo,  weldw 
ich  bei  ihnen  für  milder  halte,  nicht,  weil  es  Jenen  an  Ab- 
sohauungen  fehU,  um  richtig  zu  beadu'eiben,  sondern  weil 
gerade  das  Ereigniss,  welches  den  Kern  der  Erkrankung  ab- 
gibt)  wirklich  eine  weniger  erschreckende  Natur  besitzt? 

Ordnen  wir,  der  gegenwärtigen  Auffassung  entsprechend, 
die  uns  bekannt  gewordenen  eigenthümlichen ,  chinegiseheo 
M^ernsjmptome,  so  ergibt  sich  wie  folgt: 

Fiebersymplome:  Tschang  d s oh ih  spricht  von  einem 
prim&ren  Fieber,  beim  Entstehen  der  Masern,  von  einem  se- 
kundären am  4ten  Tage,  von  einer  Dauer  des  Fiebers  von  6—7 
Tagen  bis  l,  Monat,  von  kontinuiriicher  Natur  des  Fiebers 
und  endlich  einer  6—7  Tage  langen,  anomal  dauernden  Eilte 
des  Körpers«    Dazu  fögt  er  die  apyretisohen  Masern. 

Leider  geht  er  auf  die  nähere  Beschaffenheit  des  Fieben 
nicht  ein,  obgleich  gerade  diese  pathologische  Abtbeiloog 
einen  gewissen  Glanz  des  Chinesen  bildet,  und  so  führt  er 
uns  nicht  einmal  auf  die  gewöhnlichsten  Fiebervariet&ten  sei- 
ner Schule  hin.  Lehrt  Tung  y  pao,  dass  man  3erlei  Fieber- 
ordnungen zu  beachten  habe,  deren  eine  um  1,  7,  4  und  10 
Uhr  ausbräche,  die  2 te  um  3,  9,  6,  12  Uhr  erscheine,  die 
3te  um  ö,  11,  2  und  8  Uhr  debütire,  bezflgiich  die  kleine, 
die  kurze,  die  übermässige  Tiefe  genannt,  und  lassen 
Gasper's  statistische  Untersuchungen  über  den  Eintritt  der 
Geburten  in  der  That  die  Erwartung  zu,  dass  die  eänzelnea 
Tagesstunden  *)    nicht   bedeutungslos   für    die  Anregung  der 


*)  Die  Fieberlehre  theilt  in  Morgen-  {tsaou)^  Nacht-  (yik)  ond 
Abend-  (ffan)  Fieber  die  Pyrexieen  ein,  und  fügt  Gründe  da(ur 
an.  (Tung  ist  also  nicht,  wie  man  behauptet  bat,  ein  blosser 
Metaphysiker.)  Das  typische  Shanghaifieber,  von  welchem 
Friedet  spricht,  wenn  der  Rrafifaler  sieh  in  seinem  Berichte 
nicht  g«irrt  hat,   acbeint   eine  Modifikation  tlieils  des  sogen. 
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korperlioheii  FunktiooeD  seien,  so  wird  man  vergebens 
Dsohang  fragen,  ob  nicht  auch  Masern  erfahrungsgemftss  für 
ihre  Exacerbation,  oder  Eruption  etc.  gewisse  Tages-,  Naoht- 
oder  Abendstunden  wählen,  oder  ob  eu  gewissen  Stunden 
die  AnsteckungsfUiigkett  bevorzugt  sei.  Er  entspricht  daher, 
in  diesem  Bezüge,  nicht  den  Forderungen  der  chinesischen 
Schule. 

Efflorescentieiie  Phänomene  sind  in  Qualit&t: 
Kühle. 
Dickflttssigkeit,  £um  Unterschiede  von  Flachheit  (Reiskornarl), 

und  Vesikeln. 
Bunt  gleich  anfangs  auftretende  (hämorrhagische);  bunte,  die 

zugleich  kalt  (gangränös);  aschgraue. 
Grün  und  purpurrotb  am  ganzen  Körper  ausbrechende  (Skor- 

bu tische,  wie  es  scheint;    aber  doch  hören  wir  nichts  von 

den  obligatorischen  Blutungen  dabeij. 
Etwas   stinkende.   —     Uebelriechende  kleine.  —     (Von 

einem  intensiver  das  Geruchsorgan  afflsirendea  Phänomene 

(aashaften,  wieHebra  vom  Munde  äussert)  —  wird  nicht 

gesprochen. 
Wenige,  aber  grosse  und  schmerzvolle.  — 
Fleischauswttchse.  — 

In  Quantität  nennt  er  uns 
Ungleiche  Mengen  am  Körper  vertheilt. 
Solche,  die  nur  das  Metopon  befallen. 
Nur  an  der  Brust  vorkommende. 
Nur  am  Kopfe  erscheinende. 


,,Feuchtlgkeit8fieborB^^  zu  sein,  bei  welchem  der 
Seh  weiss  aufsprudelt  (Schweissperlen  Friedel's),  theils 
des  Ermüdongsfiebers,  das  mit  unbedenteader  Kälte, 
daun  uobedeutender  Hitze  beginnt,  und  bei  welchem  Hände 
und  Füsse  anfangs  hartnäckig  kühl,  dann  heiss  werden.  Allein 
vollBtändig  passt  seine  Beschreibung  auf  keine  der  schulge- 
rechten  Spezies,  wie  er  selbst  auch  die  Brechneigung  zu  er- 
wähnen Tergessen  hat.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist 
Arsen  nicht  allgemein,  dagegen  spielen  Areca  oder  Betel  ge- 
rade hier  eiae  öftere  Rolle. 
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Bloss  halbseitig  aufkretende,  ohne  dass  eine  Lähnrang  sehoM 
wäre;  ohne  sonstige  Affektion,  und  ohne  anderen  Anlass, 
wie  er  angibt,  als  den  Wind.  Dieser  soll  ancb  den  Kopf 
nur  theilweise  bisweilen  streifen,  wenn  wir  Dach,  richtig 
verstanden  haben).  Ungleiche  Vertheilung  am  Kopfe  habe 
ich  allerdings  erlebt,  so  dass  mehr  die  linke  Seite,  Stime 
und  Hinterkopf  befallen,  die  rechte  Seite  und  der  Oberkopf 
ziemlich  frei  waren.  Der  Ausschlag  war  gewissennassen 
fleckweise  vertheilt,  und  hätte  man  nur  bei  einzelnen  Stel- 
len, wie  beim  Hinterkopfe  und  Naeken,  sagen  könneo,  der 
Bettdruck  habe  seinen  Beitrag  zum  stärkeren  Aasbruche  ge- 
liefert. Vollständig  schien  es  mir  aber,  genflge  diese  Er* 
klärung  auch  nicht,  weil  das  Exanthem  auch  an  unbe- 
deckten Stellen  zu  sehen  war.  —  Die  Halbseitigkeli  ist 
etwas  Neues. 

Hehr  Ausschlag  an  den  Fassen  als  am  Gesichte. 

Kein  Ausbruch  an  der  Stirne. 

Theilweises  Verschwinden  des  Ausschlages. 

Endlich  wird  ausdrücklich  von  Maserngeschwaren 
gesprochen,  die  aufbrechen,  grüngelblich  aussehen  und  eine 
örtliche  Behandlung  erfordern.  Hier  ist  der  Ausdruck  Ckwcmg^ 
den  man  anderweitig  nur  als  Exkoriation  deuten  dürfte,  nicht 
einmal  in  diesem  Sione  aufzufassen,  sondern  geradezu  für 
eine  grössere  HautblQthe,  vielleicht  von  pustulöser  Gestalt, 
gebraucht  und  bezieht  sich  nicht  auf  eine  etwaige  krankhafte 
komplizirende  Hauteruption,  aus  welcher  er  hervorginge,  son- 
dern ganz  sicher  nur  auf  das  Masernexanthem ,  welches,  — 
Dschang  sagt  nicht  wie  oft  —  ,  in  solchem  Falle  einen  heftig 
entzündlichen  Charakter  besitzen  mochte  und  gewissennassen 
derivatorisch  von  der  Lunge  wirkte. 

Ausser  dieser  seltsamen  Bezeichnung,  ist,  unabhängig  von 
diesen  sogenannten  Geschwüren,  von  blutigen  Beulen  die 
Rede.  Ueber  diese  enthalten  wir  uns  zur  Zeit  aller  Erklär- 
ungsversuche, da  Mancher  vielleicht  an  Bubonen  denken  mag, 
aber  sogar  Ausdrücke  für  Bubonen  ungemein  schwer  sieh 
bewahrheiten  lassen,  wie  ich  in  einem  Kapitel,  das,  der  Ueber- 
schrift  nach,   vom  weissen  Flusse  sprechen  soll,   wahrge- 
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Dommen   habe.     Auch   eine  Deutung   als  Furunkeln   fand  ich 
nicht  passend. 

Nach  Ordnung: 

Zuerst  am  Kinne,   an   den  Lenden,   an  Hand   und  Fuse, 
kniz  An  anderen  Stellen,  als  am  Kopfe,  eintretend. 
Nach  Dauer: 

Die  beiden  bekannten  Modifikationen  der  kurzen  und 
protrahirten ,  wobei  aber  die  erstere  das  selbst  Bebra  und 
Oüntner*)  (Handbuch  der  Sanitätspflege  1865)  noch  unbe* 
kannte  Beispiel  von  nur  l^/^  Tagen  aufzuweisen  hat. 

Aetiologisch 
ohne  genaue  Angabe,   ob   nur  die  Efflorescenz  dadurch   be- 
theiligt werde: 

Verschiedener  Verlauf,  Je  nach  Natur  des  herrschenden 
Windes  aus  Westen,  Osten,  oder  Süden. 

Unterschiede  nach  vorderer  oder  hinterer  Körperfläche, 
Bekleidung,  Reibung  u.  dgl.,  welche  Hebra  intonirt,  werden 
nieht  heryorge^if  ben  und  doch  hat  wenigstens  der  erstere  Ge^ 
Sichtspunkt  patkdlogische  Aufmerksamkeit  bei  Tung  er- 
regt**),  der  uns  nicht  bloss  mit  einem  allgemeinen  Schema 
darober  bedacht,  sondern  Anwendung  solcher  Betrachtung 
auch  in  der  Fieberlehre  gemacht  hat.  — 

Wir  bekommen  hier  abermals  von  Taenia  zu  hören 
(^f/y),  denen  —  seltsam  genug  —  Antheil  an  den  Masern  zu- 


*)  G.  weiss  nnr  von  einer  2tägigen  Dauer  zu  erzlihlen.  Alle 
diese  Angaben  sind  aber  iusserst  kurz  and  schildern  weder 
die  Vorgänge  dieser  kurzen  Zeit,  noch  etwa  die  späteren  Fol- 
gen für  Gesnndheit  und  Leben. 
**)  in  einem  Schema^  das  unter  8  Kubnken  die,  je  nach  den 
Jahreszeiten  mehr  oder  minder  gefährdetem  Körpertheile 
(Kopf,  Schaltern  (linke  oder  rechte).  Knie  (linkes  oder  rech- 
tes), Bein  beider  Seiten,  Lenden  und  untere  Gliedmassen,  auf- 
zählt Wir  bewahren  dieses  Schema  dem  Schlüsse  dieses 
Aufsatzes,  da  es  sich  hier  nicht  einreihen  lässt.  Es  fährt  die 
Ueberschrift :  die  9  kwan^s^  weil  die  9te  Fanktion  das  Centrum 
einnimmt,  um  welches  jene  8  als  Radien  sich  gnippiren.  — 
Sie  sind  aber  verschieden  vori  den  9  Funktionen,  welche  dem 
Bcwogungscenirum  des  Menschen  angewiesen  sind. 

Digitized  by  VjOOQIC 


396 

geschrieben  i^t.  Inzwischen  hat  Hebra  def  Komplikation  mit 
Helminthen,  die  in  China  nicht  ganz  seilen  sein  mag,  gar 
nicht  gedacht,  und  so  bleibt  es  zu  prüfen,  ob  allgemein  Ma- 
sern dazu  beitragen  oiögen,  einen  Wurmabgang  su  begfln- 
stigen.  — 

Da  die  Wttrmer  nicht  beschrieben  sind,  so  Iftaat  sich  im 
vorliegenden  Falle  nieht  entscheiden,  ob  sie  wirklich,  wie  die 
Missionäre,  auf  Orund  des  plaüen  Ansehens  nnd  der  langen 
Gestalt,  erklären,  Bandwurm  seien.  Mitunter  bin  ich  geneigt,  den 
Ausdruck  hnmy  als  falsche  Benennudjjc  von  Askariden  anzu- 
sehen, doch  kann  ich  zur  Zeit  noch  nicht  dasselbe  Ober  Tmg 
und  Fing^  welches  2  andere  Namen  für  Taenia  oder  Taeoia 
ähnliche  Helminthen  sind,  aussprechen.  Friedel  erkl&rt  selbst, 
dbss  er  Ober  Vorkommen  von  Tänien  in  China  in  Unkennt- 
niss  geblieben  sei.  — 

Stadien  unterschiede 
werden  nur  gelegentlich  und  dabei  äusserst  sparsam  bedacht 
Wo  sie  zur  Besprechung  kommen,  sind  es  Komplikationen, 
die  an  sie  erinnern. 

Die  konkomitirenden  Symptome  sind  aufmeriisamer 
beschrieben  und  zwar: 

Von  Seiten  des  Allgemeinbefindens: 
Psychische: 

Vexirung  des  Oemüthes,  Singen,  zu  starkes  Sprechen, 
vielleicht  wegen  Oehörshalluzinalionen^j,  Geschwätzigkeit, 
Schlaftrunkenheit,  bei  der  aber  Mania  acuta  transitoria  sich  nie 
zu  ereignen  scheint,  und  weder  die  den  chinesischen  Aerzten 
bekannte  Geneigtheit  zu  Gewaltthäligkeit,  noch  Begehen  ge- 
setzwidriger Handlungen  geschildert  werden.  Melancholische 
Verstimmung **j,   bei  erhaltener  Vernunft;  öfter  heitere  Ver- 


*)  S.  auch  Dschang  Bd.  V,  Ka|»itel  vom  Ohre. 

**)  Dies  ist  nun  allerdings  sehr  allgemein  angegeben  nnd  wärde 
beispielsweise  in  Kiangsu  gar  nicht  auf  Rechnung  der  Krank- 
heil kommen,  Ha  die  dortigen  Bewohner,  wie  Friedel  mel- 
det, (tprüchwörtlich  apathisch  und  furchtsam  sind,  bei  kacfaek* 
tischen  und  anämischen  Zuständen.  In  Fulschaa,  dessen  Ein- 
geborene    die    stärksten     and     kräftigsten     dfr    chinesischen 
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sümmung  (Lachen),  zugleich  mii  Blödsinn;  singendes  Rezitiren 
von  Bücher».  Tobsucht  äussert  sich  in  Paou  und  selbst  bei 
Dschang's  Masernkranken   fast   nur  durch  Sucht,    viel   sa 


Race  *)  sein  soUen,  aber  mürrisch,  streitsüchtig  und  schwer 
zu  behandeln  (nach  Friedel)  würde»  die  obigen  Resultate 
wohl  ganz  anders  ausfallen  und  unver  Autor  mag  diese  Stadt 
wohl  nicht  im  Auge  gehabt  haben;  ebensowenig  wohl  Can- 
ton,  woselbst  Friedel  den  Charakter  des  grosseu  Haufens 
„bösartig  und  nichtsnutzig*^  nennt.  So  bereitwillig  ich  erkläre, 
dass  die  geographische  Beachtung  der  Masern,  auch  chinesi- 
scher SeitSy  mich  nicht  beiriedigt,  so  uiigcgrüadet  finde  ich  die 
Friede!' sehe  Behauptung,  dass  die  chiaesisch - mediz.  Litera- 
tur beinahe  leer  von  Erwähnung  des  Wahnsinnes  sei.  Im 
Gegentheile  haben  Ds c  h  u  n  g  und  T  n  n  g  7  jeder  den  Geistes- 
krankheiten einige  Kapitel  gewidmet,  nur  heist  kwang.  nicht, 
wie  Friedel  angibt ^  Manie  (Tobsucht),  sondern  Gemüths- 
krankheit  überhaupt,  und  Tien  nicht  Dementia,  sondern  Gei- 
steskrankheit**)-,   bisweilen    äogar  blos  Epilepsie  oder  Kon- 


*)  Im  Allgemeinen  ist  der  Chinese  nicht  von  so  hoher  Staturj 
aber  doch  gibt  es  ausnahmsweise  sogenannte  Riesen  unter 
ihnen,  wie  in  diesem  Augenblicke  in  England  (London)  ein 
T  8"  hoher  Chinese  Namens  Chany  woo  guw  sich  befindet, 
der  schon  2  Generationen  vor  sich  hat^  von  ähnlich  hohem 
Wüchse,  so  wie  der  neben  ihui  befindliche  30jährige  Chatty 
chow^  ein  nur  3'  hoher  Zwerg,  als  Gegensatz  steht,  ihre  Ge- 
burtsorte sind  nicht  angegeben 
••)  Kwnng  und  Hien  werden  nach  dem  Pulse  definirt,  nicht  nach 
psych.  Zekben :  „Lehnt  die  tiefe  Pulsordnung  sich  an  das  hohe, 
so  ist  kwang  umgekehrt  Bien.  Tien  heisst  lachende  Geisteskrank- 
heit: Es  gibt  deren  2  Arten:  nicht  auf  einmal  hervor- 
brechende (soll  vermuihlich  (chronische,  oder)  sekundäre 
bedeuten)  und  die  schlimmere,  auf  einmal  hervorbre- 
chende (primäre).  Sie  wird  nun  nach  3erlei  Arten  von 
Pulsen  cingetheilt  (leerer,  voller  oder  hastiger,  //o).  Tien  geht 
aus  Vexation  hervor,  ist  also  l'Ur  gewöhnlich  sekundär;  cha- 
rakterisirt  sich  als  Verworrenheit  und  Agitation  — 
(Verwirrtes  Sprechen,  Singen,  Lachen,  Aeu^serung  schmerz- 
licher Gefühle,  übergehend  in  Aufheiterung),  —  ist  also 
unregelmässiger  Wechsel  oberflächlicher  Gemüihsbewegungen 
und  wesentlich  ein  psychischer  Schwächezustand.  Es 
scheint,  dass  es  in  aufgeregten  Momenten  zu  blutigem  Spei- 
cheln kommen  könne  („geifert,  Speichel  roth'').  Im  Teen  bildet 
sich  zuerst  itoo,  Lcidenschalllichkeit,  dünn  folgt  Gemüthsleiden 
kwang  \  —  kwang  ist  vorzugsweise  P^zaltationszustand. 
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sprechen  und  fahrt  gleichfalls  nie  w,  GewaltthlUigkeil,  war 
daher  wohl  nur  milderen  Grades  und  vorübergehend;  ging 
auch  ohne  Gesetzwidrigkeiten  ab.  Noch  wäre  Aoüregung  za 
bemerken.  „ZäbU  die  Tage,  isst  oicht'^  Zu  starkes  Sprechen. 
Steigerung  des  Bewegungsiriebes,  eben  lediglich  durch  Kaaeo 
an  den  eigenen  Fingern,  in  Dsohung  angedeutet  — 
Physisch: 
Eiskalter  Körper,  Erschöpfung  der  Er&fte. 

Von  Seiten  des  Nervensjstemes: 

Kopfschütteln  (Spasmus  nutans),  Zähneknirschen*) 
(im  prodromalen  Stadium),  schiefer  Kopf**),  Zusammen- 
kneifen der  Finger,  Mund  verschluss,  Paralyse. 

Schlaf  (Somnolenz  und  vielleicht  gelinder  Grad  von 
Sopor,  da  der  Kranke  den  Schmerz  nicht  empfindet.  Auch 
Agrypnie. 

Wie  der  Charakter  der  Sinesen  überhaupt  zu  nervöser 
Erregbarkeit  (nicht,    wie  Friedel  behauptet,    Phlegma) 
neigt,   so   auch  in  Maseru  mehr  excilative^   als  anästbetische 
Erscheinungen.     Von  Reflexphänomenen  wenig. 
Im  Gebiete  der  Cirkulation: 

Nasenblutung,  unstillbar  und  hellroth,  aber  doch  wohl 


vulsionen;  denn  es  wird  ausdrücklich  angemerkt,  dass  das, 
was  bei  Erwachsenen  Tien  genannt  werde,  Uten  bei  Kindern 
heisse  and  der  letztere  Käme  beschreibt  die  Eklampsie  der 
Kinder.  Auch  nennt  Tung  die  Krankheit  Tien  kien.  Dasa 
der  bleibende  Wahnsinn  durch  .Masern  erworben  sei,  erkläreo 
aber  weder  D schling  noch  Tun g.  Die  ausführlichen  tfaersr 
peu tischen  Angaben  gegen  Kfvang  und  Tien  lassen  nicht  an- 
nehmen, dass  Geisteskrankheiten  bei  Chinesen  so  selten  seien 
wie  Friedel  nach  Hobson  es  vorgibt,  wohl  nar,  um  seine 
Uneii'ahrenheil  zu  bemänteln. 

*)  Roneali  da  diagnosi  delle  malattic  del  petto  del  ventre  edel 
sistema  nervosa  1865)  begnügt  sich  mit  der  schlichten  Brklärong, 
dass  dieses  Zeichen  einer  Affektion  des  Trigerainus  angehörs 
und  lässt  die  Gelegenheit  zu  eingebenden  Untersuchungen  Aber 
diesen  vielleicht  aus  Anämie  erzeugten  Znstand  gedankenlos 
vortiber. 

^*)  S.  Anm.  Ende  des  Textes. 
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Dur  Tends,  bei  entaündlichem  Zustande,  denn  dieaer  Blutung 
werden  keine  Folgen  arterieller  Blutung  beigesellt. 

Lungenblutung*)  wird  nur  vorübergehend  und  nicht 
so  umstftndlich  erwiUint,  dass  man  das  Bild  einer  Pneumonie 
abstrahiren  könnte.  Hagenblutung  (von  mir  beobachtet)  ist 
nicht  erwfthnt. 

Respiratorische  Funktionen. 

Kasenaufregung,  Spiel  der  Nasenflügel,  anhaltendes  Tönen, 
Ausstrecken  des  Mundes^  Erheben  der  Schultern,  starker  Hu- 
sten, unstillbarer  Husten,  Brustbeklemmung,  Schneutzen,  Tö- 
nen. „Das  Keuchen  kann  heilen,  aber  nicht  der 
Husten/^ 

Auch  Stummsein  begegnen  wir  und  zwar  einem,  aus 
nicht  cerebralem  Ursprünge,  keiner  Aphasie,  auch  nicht  einem 
mit  Stimmlosigkeit  identischen.  (In  einem  von  mir  erlebten 
Falle  von  Masernstummheit,  bei  einem  Knaben,  ging  das  Lei- 
den durch  Naturheilung  wieder  vorüber  und  heute,  nach 
mehreren  Jahren,  spricht  der  Knabe  noch  ganz  gut,  wenn 
nicht  vielleicht  etwas  Timbreveränderung  geblieben  ist.) 

Stimmbezeiobnungen  nach  europäischer  Art,  wie  krähend 
u.  dgl.  mehr,  hören  wir  nicht  und  lesen  eben  so  wenig  Etwas, 
das  man,  auch  bei  der  raffinirtesten  Probe,  als  Analogon  des 
Krähens  deuten  dürfte  (vgl.  unten).  Dagegen  ist  von  Sighing 
die  Rede,  was  Manche  als  Seufzen,  Andere  als  Wiehern  deu- 
ten. Wegen  dieser  Ambiguität  werde  ich  mich  gelegentlich 
des  englischen  Wortes  bedienen. 

Im  Verdauungssysteme: 
Mundkrankheit. 

(Bei  einer  so  schlichten  Angabe  sollte  man  meinen,  der 
Chinese  wisse  nichts  weiter  davon ;  allein  hier  ist  blosse 
Nachlässigkeit  im  Spiele,  denn  da,  wo  (Band  4  Buch  4,  letz- 
tes Kapitel)  die  Mund-  und  besonders  die  Lippenkrankheiten 


*)  Bei  Masern  dürften  Chinesen  nicht  oft  nnd  nicht  viel  bluten, 
da  von  den  zahlreichen  Hämorrhagieen.  deren  ihre  Handbücher 
gedenken  und  von  denen  z.  B.  in  der  Kinderwelt  b?i  der 
Nackensteifigkeit  die  so  wenig  gekannte  Thränen- 
bin  lang  eine  Ralle  spielt,  nur  jene  obige  2  vorkommen.  S. 
Anm.  Ende  des  Textes« 
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besprochen  werden,  da  ist  von  eiaein  verbranntes, 
(rockeuen,  heissen  mit  An  gen  blinzeln  verbandesen, 
von  einem  kalten,  dann  geschwollenen,  mit  weisser  Haut  und 
Uesichtsrunzelung  komplizirten  Munde,  von  Seidenwurmcocon- 
lippen,  von  Lippengeschwür,  das  einem  solchen  Ck>Gon  fthoJieh 
sei,  die  Rede;  sodann  von  Lippeuleiden  mit  Gesichts-  oder 
Halsschwellung,  als  Folge  der  7  Leidenschaften,  von  Lippeo- 
leideii  durch  Wind,  Magenschleimhaut,  oder  Leber,  Miere, 
Mageuaffektion  und  solchem,  das  sich  zu  Wangeoleideo  ge- 
sellt, —  allerdings  nicht  systematische,  aber  reichhaltige  Be- 
sprechung. Warum  ist  nun  die  obige  Mundkraokheit  nieht 
näher  defmirt?  Solcher  Fehler  macht  aber  Dschung  sidi 
öfters  schuldig).  — 

8  a  1  i  V  a  t  i  o  n.  Dieser  Ausdruck  wird  so  häufig  gebraucht, 
dass  man  wohl  daran  denken  muss,  es  sei  etwas  Änderet 
unter  ihm  verstanden,  als  was  wir  gewöhnlich  uns  vorstelleo. 
In  der  That  erklärt  Tung  j,  man  mdsse  Saliviren,  Geifern 
und  häuOges  Schlucken  unterscheiden.  Diese  B  seien  nicht 
ein  und  dasselbe,  aber  indem  er  auf  die.  Erklärung  eingeht, 
äussert  er  lediglich:  Sativation,  dies  sei  reiner  Speichel,  Gei- 
fern sei  Verschlucken,  erzeuge  im  Magen  Ansammlaog, 
mache  Erbrechen,  was  darauf  hindeuten  würde,  dass  er  das 
Wassererbrechen  nach  verschlucktem  Speichel  als  Geifern  ao^ 
fahren  will.  —  Sodann  unterscheidet  er  die  Natur  des  Se- 
kretes, ob  dasselbe  rein-  oder  schmutzig- wässerig  sei  uod 
stellt  hernach  8  Hauptarten  von  Salivation  auf:  die  stopfeade 
(Che)^  die  indigestive  durch  gieriges  Wassertrinken;  die  6e- 
tränksalivation ,  die  Salivation  durch  überreichltebes  Trinken, 
die  giessende  (low),  die  Heue  trinken  saliv.  (durch  unter- 
brochenes, suspendirtes  Trinken  entstehende),  die  durch  ge- 
waltsames Trinken  (mit  Widerstand)  entstehende  und  die 
durch  Prostrationstrinken.  Von  der  letzteren  Art  heisst  e«: 
„Das  Zwerchfell  oben  salivirt,  voll,  Keuchen,  hernach  viel- 
leicht Erbrechen;  es  treten  Kälte,  Hitze  hervor,  zugleich 
Schmerz,  Lendenschmerz,  Thränen  der  Augen.  Dies  entsteht 
von  selbst.'^  Nun  werden  die  akut  entstehenden  SalivatioDen 
in  10  abgetheilt,  ohne  dass  wir  den  Zusammenhang  mit  den 
ersteren  8  erfahren;  sie  sind  ätiologisch  geordnet  und  heissen: 
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„ Wmdsalivation ,  K&lte-S.,  Peuehtigkeito-S. ,  Hilze-8.,  Vexir- 
uiig8-S.  *),  Athem-8. ,  Essens  (üeberessens)- 8.,  Trinken  -  8., 
Wein-8.  und  BiTegungs-8-^S  also  nieht  so,  wie  die  Sinologen 
angeben,  6,  sondern  zusammen  18  Abarten  der  8aHration  wohl 
unterschieden.  Auch  steht  man,  dass  dem  Trinkakte,  der 
Menge  und  Natur  des  Getränkes  eine  besondere  Bedeutung 
far  den  Salivationsakt  zugeschrieben  wird,  wohingegen  nichts 
von  einer  Quecksilber-,  Kupfer-,  Blei-  und  Digitalis,  ja  nieht 
einmal  der  durch  Betel,  dessen  Tung  sich  öfters  bedient,  ent- 
stehenden Saliration  verlautet.  Oanz  eben  so  übergangen 
sind  Mundschleimhaut-,  Zahn-,  Zahnung-,  Knochen-,  Zungen-, 
Parotis-  und  Bubmaxillardrflsenaffektionen  als  Ursachen,  hin- 
gegen ffSAli  die  letzte  der  obigen  8  Arten,  nämlich  die  ßh- 
salivation  mit  der,  von  Bambergs r  angezweifelten,  „idiopa- 
thischen 8ialorrhoea^*  zusammen.  Was  ferner  Bamberger 
seine  erste  Reihe  nennt,  das  unterscheidet  Tang  y  noch  in 
eine  Magenschleimhaut  und  eine  von  B.  nicht  erwähnte  Ma- 
gensali vation.  Was  B.  als  2te  Reihe  auffOhrt,  die  durch  ver- 
änderten Nerveneinfluss  entstehende,  so  hat  der  alte  Tung 
den  besseren  Ausdruck  Vexirung8-8alivation  dafür  geschaffen, 
wodurch  Nerven  und  Oemüth  richtiger  inbegriffen  sind.  Den 
von  Tung  mitgetheilten  Einflnss  des  Trinkens  und  Athmens 
kennt  weder  Bamberg  er,  noch  sonst  ein  neuerer  Patho- 
loge. —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Tung'schen  Abhandlung 
kommt  noch  eine  8alivation  durch  „Alter'%  eine  „kurze^, 
„Fragment",  reichlich  geifernde  (fho)^  und  eine  un- 
verknüpfte  Salivation  vor.  Dies  würde  23  8allvationsarten 
ausmachen  und  jede  wird  in  besonderer  Art  therapeutisch 
behandelt,  so  dass  man  das  individualisirende,  ärztliche  Prin- 
zip nicht  leicht  irgendwo  selbst  bei  dem  Therapeutenma- 
tadore  Kissel,  so  ausgeprägt  findet.  Unser  Masemautor 
hätte  also  Gelegenheit  gehabt,    die   in   seiner  Zymose  auffre- 


*)  Indem  Tang  die  Vexirungssalivatioii  aufstellt,  fällt  die  Neuheit 
der  Ludwig'schen  Entdeckung  einer  Abhängigkeit  des  Spei- 
cheins vom  Nerveneinfliisse  als  eine  bereits  längst  bekannte 
Sache,  jetzt  hinfort  und  wird  blosse  Anschaulichmaehnng  einer 
chinesischen,  allgemein  gehaltenen  Lehre.  -^ 
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tende  Salivation  näher  zu  beleuchten  und  uns  manche  nodi 
fehlende,  aber  ganz  wttnsehenswerthe  Erfohrung  miisuCheileii. 
In  der  von  ihm  gegebenen  Gestall  Iftsat  daa  Symptom  ab 
Diagnosticum  sich  nicht  benutzen.  — 

Fingerkauen,  ein  allerdings  nicht  alUilglicIies  Merkmal 

Lippenverbrennung  3er  Grade,  nämlich  bei  gering« 
Hitze,  bei  starker  mit  fleischrothem  Aussehen,  bei  purpurner 
und  schwarzer  Färbung,  nebst  moderigem  Gerüche  (Oaograeoa 
labior.). 

Lippen-  und  Zungensprünge  und  Risse. 

Mund-  und  Zungengeschwfire.  Hier  lässi  Dicht  ein- 
mal die  Exkoriation  sich  herausfinden  und  eben  so  wenig 
Diagnose  auf  Aphthen  sich  stellen.  Dagegen  möchte  man,  aoB 
dem  2ten  Bande  Dschang's  zu  schliessen,  irgend  einen,  das 
Athmen  hemmenden  Tumor  vermuthen.  Europäer,  die  eine 
Zungensjmptomatologie  wie  die  chinesische  besässen,  warden 
sich  auf  diese  berufen.    Dschang  verschmäht  es. 

Zungenleiden  treten  auch  isolirt  auf  und  gieichfalb 
in  verschiedenen  Graden,  die  sidi  bis  zur  Gangrän  au  stei- 
gern scheinen. 

Schmerzhafte  Schlundschwellung. 

Zahnkrankheit  (Karies),  aber  wohl  nicht  idiopathische, 
sondern  nur  symptomatische  durch  Gangraena  oris  (die  Zähne 
fallen  aus),  oder  Stomaoace.  Für  skorbutische  fehlen  die 
Mundblutung  und  der  Geruch. 

Bandwurm  (fnvuy). 

Erbrechen  von  Bandwürmern  (kwuy). 

Purgiren  am  Anfange  (vor  der  Eruption),  als  blosse 
Diarrhoe. 

Purgiren  nach  der  Eruption,  gefährlich  und  mehr 
von  dysenterischem  Charakter,  da  mit  Blut  und  Eiler  ge- 
mischt und  „nicht  heilend^'.  Diphtheritisches  Darmieiden  aber 
ist  es  nicht,  so  weit  aue  der  Beschreibung  sich  erschh'essen 
lässt-  Um  sicher  zu  sein,  ob  der  Verf.  durch  blosse  Angabe  von 
Beulen  den  ganzen  übrigen  Symptomenkomplex  dessen,  was 
er  Darmbeulen  nennt,  voraussetze,  ging  ich  dieses  Kapitel 
(Ch'hang  yun^  Darmbeülen  oder  Geschwüre )%  im  2ten  Bande 
seines  Werkes  fol.  84  sorgfaltig  durch,  fand  zwar  EigenthfliB- 
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liehkeiten,  aber  keine  Besohreibung  einer  etwaigen  Dipbthe^ 
nüfl.  Diese  Krankheit  ist  also  nnler  dem  Ausdrucke  des 
,,Blut-  und  Eiterpurgirens*^  nicht  anzunehmen.  Was 
er  noch  sonst  davon  sagt,  kl&rt  nicht  weiter  auf:  „Pnrgiren^^ 
(das  oben  genannte)  „entsteht  durch  Hitze,  oder^^  (und  dies 
scheint  ftlr  schlimmer  zu  gelten)  —  „durch  Kftlte,  ist  oft  mit 
Leibschwellung^^  verbunden,  die  man  sich,  dem  chinesischen 
Wortlaute  nach,  hier  aber  nicht  nothwendig  als  Beule 
deuten  kann,  vieiieicht  aber  nur  Flatulenz,  oder  schlimmsten 
Falles  Meteorismus  kaum  als  Ascites.  Man-  liest  nichts  von 
Stuhlzwang  bezüglich  der  Entleerungen,  von  Reflex  und 
Allgemeinerscheinungen,  von  Erbrechen,  von  den  sekundären 
Erscheinungen  der  Dysenterie  und  dgl.  mehr.  Wie  viel  von 
allen  den  zur  Diagnose  eines  primären  oder  sekundären  Darm- 
krups  oder  einer  Darmdiphtheritis  in  den  Kapiteln  Ober  Pur- 
giren  u.  dgl  mehr  enthalten  sei,  kann  ich  zur  Zeit  nicht  an* 
geben,  aus  Dschung's  Beschreibung  aber  lässt  die  genauere 
Diagnose  hier  sieh  nicht  stellen,  und  ganz  leicht  muss  es 
selbst  im  Lande  nicht  sein,  sie  feiner  zu  geben,  denn  Friede! 
spricht  nur  von  Diarrhoe  und  Ruhr,  wie  der  Chinese  selbst, 
ohne  irgend  etwas  ttber  FoHikularversch wärung ,  sekundären 
Darmkrup  u.  dgl.  mehr  verlauten  zu  lassen.  Seltsam  genug 
nennt  Majr  in  dem  Masernabschnitte,  den  er  statt  Bebra 
bearbeitet  hat,  Ruhr  zwar  als  Kachkrankheit,  vei^isst  jedoch 
absolut,  auch  nur  das  Mindeste  über  sie  zu  sagen.  Nicht 
besser  ergeht  es  Förster  in  Dresden,  der,  trotz  einer  ziem- 
lichen Anzahl  eigener  Masernbeobachtungen,  doch  nichts  Eige- 
nes aber  Krup  und  Diphtheritis  bei  denselben  zu  sagen  weiss, 
sondern  nur  Fremdes  kopirt.  Höegh,  seinerseils,  der  820 
Diphtheritische  beobachtete,  hat  den  Zusammenhang  der  in 
Rede  stehenden  Afifektionen  mit  Masern  nicht  aufgefasst 
Parsons  in  Providence  spricht  zwar,  als  Augenzeuge,  von 
der  Ruhr  bei  Masern,  schildert  sie  aber  nicht  näher  und  för- 
dert uns  nicht  bezüglich  des  Darmkrups.  —  Man  legt  allerdings 
zu  dessen  Diagnose  auf  konkomitirenden  Krup  anderer  Or- 
gane Werth,  allein  der  Chinese  stellt  die  Symptome  nicht 
wie  wir  in  Zusammenhang,  sondern  erläutert  jedes  isolirt, 
als  wäre  es  eine  selbstständige  Erkrankung.    —     Der  Leib- 
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schmerz,  von  welchem  er  in  einem  gesonderteo  Paragrapbea 
spricht,  theilt  dieses  Schicksal ,  und  wird  von  allerlei,  nifki 
hierher  gehörigen,  Ursachen  abgeleitet ;  von  dem  bei  der  Diar- 
rhoebeschreibung  heisst  es  kurzweg,  dass  er  von  der  Leibe»- 
schwelluDg  komme,  eine  Zeitlang  dauere,  eine  Zeitlang  6lUl- 
slehe.  Bei  der  Seltenheit  des  Krupi  in  China  wäre  es  ge- 
wagt, auf  Grund  so  weniger  Zeichen  einen  Darmkrop  anza- 
zunehmen.  —  Endlich  wird  nicht  einmal  der  Sita  des  Ge> 
schwüres  angegeben,  obschon  es  dem  Chineaen  nidit  an  to- 
pographischen Bezeichnungen  fehlt.  Eines  Einflusaes  anf 
Gemüthsstimmung,  den  man  bei  Jejunum-  und  IleamgeadiwQ- 
ren  bemerkt,  wird  nicht  gedacht.  — 

Angehaltener  Stuhl  (,,Stuhl  rauh  und  aehwierig'^). 
Doch  wird  nicht  bemerkt,  dass  er  bei  dem  dyaeaterisebea 
vorkomme. 

Stuhl  purpurroth  und  sehr  schwarz. 
Die  Urinwerkeeuge  boten: 

Urinentleerung  schneidend  und  unaufhörlich  (im  Brop- 
tionsstadium) ;  Urin  schwierig.  Alao  Djsurie  enlzandlicber 
Art;  der  Urin  fleischroth,  rauh  (seih)^  was  hier  vielleicht  = 
crude,  bodensalzlos,  wie  im  akuten  Rheumatiamua,  besonders 
der  Muskeln,  zu  nehmen  ist,  wo  ich  ihn  gleichzeitig  sehr 
sauer  fand.  Gewöhnlich  ist  seih  auf  die  (schwierige)'  Ent- 
leerung bezogen.  — 

Die  geschlechtliche  Sphäre 
erfreut  sich  bei  chinesischen  Pathologen  immer  nur  der  dflrf- 
tigsten  Anerkennung,  obschon  die  dem  Paou  beigegebeneo 
Zeichnungen  darthun,  dass  dem  Arzte  nicht  allein  bei  Skla- 
vinnen, sondern,  und  nodi  viel  öfter,  bei  freien  Personen 
weiblichen  Geschlechtes,  die  Besichtigung  der  Gesehlechtaor* 
gane  gestattet  ist.  Aber  gerade  männliche  Organe  werden 
nicht  zur  Schau  getragen.  Da  Geschiechtstheile  in  Bebra  gar 
nicht  vertreten  sind,  so  gibt  D  sc  hu  ng  immer  noch  mehr,  in- 
dem er  die  Masern  der  Schwangeren  nennt,  wobei  dem  Ea- 
ropäer  aufi%lli,  dass  er  der  Schwangerschaftszunge  niolit  ge- 
denkt, als  wäre  es  ihm  darum  zu  thun,  den  ErkenntDisskreifl 
der  Schwangerschaft  zu  erweitern,  ohne  des  bereits  Vorhan- 
denen sich  zu   bedienen.     Von  Gangraeaa  vulvae  ist   nicht 
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die    Rede.      ,^er8tört    eio    £i'^   (Iwan)    iat,    da    fwan   auch 
Teatikel  bedeutet,  vielleicht  ak  Hodenbrand   zu  deuten,   was 
.  ich  aber  ohne  weiteres  Kommentar  noch  nicht  für  unzweifel- 
haft ausgeben  möchte. 

Die  Sinnesorgane  gewähren  uns: 

Entweder  Tbeilnahmslosigkeii  oder  Katarrh,  eiterige  Se- 
kretion, Bindehautröthe  und  schmerzhafte  Schwellung  des 
Auges.  ^  Von  Augenkrup  und  Diphtherilis  nichts.  Schwer« 
hörigkeit,  Gehörshalluzinationen. 

(Höegh  hat  in  der  Diphtheritis  Paralyse,  aber  nicht 
Irritation  des  N.  acusticus,  wahrgenommen.  Es  dürfte  uns 
also,  da  die  Schwerhörigkeit  für  gewöhnlich  bei  Hasern  rein 
katarrhalisch  ist,  nicht  gestattet  sein,  einen  Masernkrup  des 
Gehöres  hier  vorauszusetzen).  Gangrän  des  Ohres  hier  eni* 
schieden  nicht  vorhanden.  Schneutzen,  Ozaena  catarrhalis.  — 

Zungengeschwür.  (Mund-  und  ZungengeschwQr.  Ob 
Aphthen,  ist  nicht  klar.)  Auch  eine  Andeutung  einer  Ge- 
Bchmacksaffektion  ist  vielleicht  anzunehmen. 

Sehr  heisse  und  doch  nicht  schwitzende  Haut,  kalter 
Schweiss,  oder  gar  kein  Schweiss;  Kälte  bis  Eiskälte;  Ver- 
streichen der  Hautlinien,  Vordrängen  des  Nabels,  zu  dem 
freilich  die  Leibschwellung  (sei  sie  der  wirklich  in  China 
häufig  beobachtete  Ascites  oder  Tympanites),  so  wie,  im  be- 
sonderen Falle,  die  Schwangerschaft  Anlass  geben  konnten. 
Dass  sie  nicht  Vorgängerin  kritischer  Darmentleerungen  ist, 
ergibt  sich,  weil  letztere  überhaupt  nicht  in  kritischer  Form 
eintraten.  Auch  einen  Zusammenhang  mit  spinaler  Lähmung 
fiand  ich  nicht.  —  Jucken  am  ganzen  Körper;  endlich 
schmerzhafte,  blutige  Beulen.  Was  unter  selben  zu  ver* 
stehen  sei,  wird  sich  schwer  ausmachen  lassen,  da  sonst  nie- 
mand derselben  gedenkt,  und  Fui*unkeln  sonst  eben  nicht 
hierher  gehören.  Tung  j  bespricht  im  2ten  Bande  seines 
Werkes,  aber  wieder  ganz  ohne  Bezug  auf  Masern,  mehrerlei 
schmerzhafte  Beulen  an  der  Körperoberfläcbe  und  rechnet  zu 
ihnen  auch  gelbe,  die  bei  der  „gelben  Gclbsucht^^  in  Scene 
treten.  —  Oedeme  des  Gesichtes,  der  Augen  und  Gliedmas- 
sen sind  nicht  zu  verkennen,  was  vielleicht  auf  erysipelatöse 
Schwellung  sich  bezieht.  — 
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Im  BewegungSBjsteme. 
Fingerkauen,    Z&hneknirscheo    im    EniptioDsstadiam, 
bisweilen  auch  in   der  Effloreszenz,    wo    dann  Anomalie  des 
Ausbruches. 

Die  Dauer  der  Zymose 
nannten  wir  bereits.     Durchlief  die  zu   kurze    alle    SUdiem 
war  sie  abortiv,  wodurch  war  sie  bedingt?  Darauf  antwortet 
der  Chinese  nur:    „Kurzer  Einfluss^^   und   fdr  den  G^ensati 
„langdauernde  Krankheit/^ 


Mehr  im  Allgemeinen  bemerkenswerth  wäre  noch  die 
Reaktion  gegen  schlechte  Diätetik.  Bekanotlioh  hat 
Soherzer  fflr  das  Capland  darauf  hingedeutet,  dasa  die  Äiu- 
artung  der  Masern  auf  Rechnung  einer  fehlerhaften  Diät  kam. 
In  eigener  Praxis  erlebte  ich  schon  vor  Dezennien  die  bösen 
Folgen  der  Uebertretung  meines  Verbotes  diätetischer  Miss- 
grifife  —  (Wurstgenuss)  —  als  harte  Strafe.  Der  Cbineie 
hingegen  steht  im  Rufe  grosser  Enthaltsamkeit  und  Massig- 
ung  in  Genüssen.  Gleichwohl  spricht  Dschang  davon,  dasa 
Masernkranke  Pfirsichkerne,  mit,  wie  es  scheint,  nicht  gleich- 
giltigem  Erfolge,  verschluckt  haben.  Andere  Male  ist  von 
Genüsse  des  Weinessigs  die  Rede,  der  wohl  behufs  der  Unter- 
drflckung  des  Ausschlages  genommen  wurde;  ebeBso  von 
Schweinefleisch,  eine  der  chinesischen  Hauptdelikatessen  und, 
nach  Simonis  Mittheilungen  aus  Shanghai,  die  am  meisten 
verzehrte  Fleischart   T  u  n  g  warnt  vor  Essenssflnden  beiZymose. 

Bei  einer  Uebersicht  der  hervorragendsten  Symptome 
wird  es  nun  allerdings  auffallen,  dass  die  Ordnung  der  respi- 
ratorischen einen  so  geringen  Umfang  einnimmt  und  schein- 
bar keines  Beweises  bedürfen,  dass  das  Athmungssjatem  nur 
wenig  durch  Masern  zu  dulde«  habe.  Allein  Hobaon  and 
Friede!  behaupten,  dass  der  Krup  in  China  vorkomme,  der 
Brstere  will  auch  den  Keucliliusten  in  den  südlichen  Provinzen 
des  Reiches  annehmen  und  Friedel,  der  die  Tuasis  convsk. 
fflr  unbekannt  in  Ganton  erklärt,  erzählt  von  Tuberkulosis, 
Lungenphthisis,  Pneumonie,  Bronchitis,  Asthma^  Bronchorrhoea, 
die  er  mehr  oder  minder  zahlreich  beobachtet  habe.  Wie 
geht  es  nun  zu,    dass  Krankheiten,    die  im  Lande   aoftretea, 
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nicht  bei  Haseni)  wo  sie  so  gewöhnlich  entstehen,  gleichfalls 
erscheinen?  Isl  es  die  Behandlung  der  Aerzte,  welche  den 
Ausbruch  der  Abwege  verbatet?  Beruhen  die  Angaben  der 
Reisenden  und  Fremden  Überhaupt  auf  Täuschung?  Liegt  es 
nur  am  Stile  der  einzelnen  Autoren,  dass  wir  die  gefährlichen 
Respirationskrankheiten  nicht  aus  den  einzelnen  Symptomen 
zu  erkennen  wissen? 

Hierauf  erwidere  ich  vor  Allem,  dass  selbst  die  beste 
Pflege  es  doch  nicht  verbaten  könnte,  dass  Krup,  Diphlheritis, 
Tuberkulose,  Pneumonie  ausbrächen,  und  ja  nicht  alle  Er- 
kränkten eine  hinreichende  Pflege  geniessen  werden,  um  der 
etwa  möglichen  Entartung  zu  entgehen.  Das  pathologische 
Handbuch  muss  daher  alle  reellen  Ausgänge  kennen  und  be- 
schreiben, und  wenn  es  dies  nicht  thut,  so  lässt  sich  anneh- 
men, dass  die  gesuchten  Formen  nicht  vorhanden  sind. 

Nun  finden  wir  die  respiratorischen,  ujis  betreffenden 
Leiden  in  zweierlei  Kapiteln  beschrieben,  nämlich  in  dem  von 
dem  Husten,  und  in  dem  von  ihm  getrennten,  über  die  Krank- 
heiten der  Seiten.  Wir  mOssen  uns  mit  denselben  vertraut 
machen,  sowohl  um  zu  erfahren,  ob  der  chinesische  Arzt 
wirklich  so  unaufmerksam  ist,  wie  Friedel  es  ihm  vorwirft, 
als  auch,  um  eine  etwaige  Uebereinstimmung  der  Differenz 
der  sinesischen  und  der  ausländischen  Meinung  zu  ermitteln. 
Denn  es  steht  fest,  dass  der  Eingeborene  mehr  als  der  Fremde 
zu  Gesicht  bekommt.  Wenn  fremde  Hospitäler  von  1835 — 60 
^"^  Viftoooo  ^^^^^  Kranken  als  morbillös  zu  nennen  wissen, 
Chinesen  aber  zahlreiche  Mouographieen  aber  Morbillen  schrei- 
ben, so  kann  man  Fremde  nicht  als  absolute  Autoritäten  gel- 
ten lassen. 

Was  erzählt  uns  also  der  Chinese  und  welche  respirato- 
rischen Folgekrankheiten  erblicken  wir  in  chinesischen  Schrift- 
stellern ? 

Tung  berichtet  uns  von  nicht  weniger  als  16  Husten- 
arten, was  zur  Oenage  beweist,  dass  seine  Landsleute  zu 
Athmungskrankheiten  nicht  undisponirt  sind  und  wenn  sie  bei 
Gelegenheit  einer  Zymose  nicht  von  ihnen  ergriffen  werden, 
so  muss  diese  Zjmose  für  sie  kein  starkes  Excitaus  sein. 
Er  zählt:    den  Wind-,  den  Kälte-,  den  Feuchti 
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Hitze-,  Vezations-  und  ErmüdungebuBten;  den  dank 
EasensaniTaminlung;  den  Athemhusten,  den  Salivationa- 
den  trockenen,  den  Bluthusten,  den  Oetr&nk-,  den 
Langezeit-,  den  Feuer-,  den  Nachthusten,  den  Gross- 
hindernisshusten.  Ausser  diesen  16,  gewissennassen  fitr 
einfach  genommenen ,  Formen  werden  komplizirte  Arten  vor 
geführt,  nämlich  Keuchen  und  Husten,  das  in  ein  lee- 
res und  volles  abgetheilt  wird;  Keuchen  mit  Husten, 
Brennen  und  Sighing  (Seufoen)  eine  fieberhafte  Speaes; 
hartnäckiger  Husten  mit  Rasseln,  hartnäckiger  Husten 
als  Folge  von  Diarrhoe,  hartnäckiger  Husten  nach  Ver 
stopfung  durch  Essen,  übermässiges  Oriosen,  hart- 
näckiger Husten  und  Hüsteln  (k'how\  Keuchen  and 
hartnäckiger  Husten  (sow).  —  Selbst  Saamen  loU 
Husten  erzeugen,  gilt  aber  nicht  als  besondere  Speaies  and 
wird  deshalb  hier  nicht  aufgeführt« 

Wir  werden  diesen,  für  jetzt  noch  zu  ausgedehntes 
Oegenstand  in  unserer  folgenden  Abhandlung  sorgftltig  e^ 
läutern,  —  müssen  uns  aber  noch  über  ein  Symptom  recht' 
fertigen,  das  füglich  nicht  ohne  Weiteres  den  YerdauoDgs- 
symptomen  eingereiht  werden  durftis.  Wir  greifen  nämlich 
aus  der  Menge  der  Symptome  die  Leibschwellung  heraos, 
weil  Hebra  es  nicht  gelten  lässt,  dass  die  letztere  ein  Hs- 
sernsymptom  sei.  Für  ihn  ist  sie  eine  zufällige  NebeDe^ 
scheinung  und  gehört  der  Ablaufszeit  der  Zymose  an.  Der 
Chinese  anders  und  da  derselbe  die  Masern,  nicht  wie  wir, 
als  einen  respiratorischen,  sondern  als  einen  gemischten  Feind 
(„entgegenstehenden  Gast^^) ,  sowohl  der  Lunge  wie  des  Ihr 
gens  gelten  lässt,  so  ist  der  hier  zu  besprechende  Gegenstad 
ein  Kardinalpunkt. 

Was  sie  auch  sei,  so  wäre  sie  etwas  Neues  und  die 
erste  Frage  die :  ist  Orund  vorhanden,  solche  Neuigkeiten  tk 
wesentliche  zu  nehmen ,  oder  gehört  ihnen  in  der  That  nor 
die  Bedeutung  eines  Zufälligen  an?  Hernach  erat  kann  ons 
daran  gelegen  sein,  den  Inhalt  der  Leibschwellung  eines  Wei- 
teren zu  prüfen. 

Der  Chinese  hat  Eigenthümlichkeiten,  selbst  sehr  fiele 
und  so  zahlreiche,   dass  es  vielleicht  noth wendig  wird,  i>i 
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der  wi88en0Chaft(Tohen  BeBchreibung  einer  Krankheit  nicht 
eher  zu  beginnen,  als  bis  wir  die  Ragensemiologie  gehörig 
verglichen  haben. 

Schon  mehrfach  machte  ich  auf  die  absonderlichen  Fbä- 
Domene  aufmerksam;  aber  wir  mflssen  behutsam  sein,  weil 
gerade  in  dem  Chinesischen  unter  einer  Absonderlichkeit  su- 
weHen  nur  Bekanntes  in  seltsamem  Oewande  Parade  macht. 
Selbst  das  ROekenA-an,  dessen  Beschreibung  wir  gaben,  könnte 
dieser  Art  sein.  Bei  Rflokendarre  haben  wir  das  anhaltende 
Knebeln  entlang  des  Rückgrates  und  dies  scheint  es  nicht 
tfi  sein,  beim  Bandwnrm  den  anhaltenden  RAckenfrost, 
der  vielleicht  zu  dem  Schlagen  des  Rückens  Anlass  gibt  und 
an  diesen  Frost  hätten  wir  selbst  einigen  Ornnd  zu  denken, 
w^H  Tung  von  Würmern  (Insekten)  spricht.  Andererseits 
iiBt  das  Fingerkauen  bei  Masern  zwar  nicht  beschrieben, 
aber  doch  vießeicht  auch  im  Abendlande  vorhanden;  denn 
noch  vor  Kurzem  fiel  es  mir  bei  einem  etliche  Wochen  alten 
Kinde  auf,  bei  dem  ich  es  nur  auf  einen  chronischen  Magen- 
katarrh zu  beziehen  wusste,  der  noch  lange  fortdauerte,  und 
dass  Magenkatarrh  eine  Theilerscheinung  der  Masern  öei, 
mflssen  wir  für  viele  Fälle  dem  Chinesen  zugeben.  Allein  es 
existirt  eine  andere  Reihe  von  Symptomen,  welche  ganz  auf- 
fallend häufig  in  China  beschrieben  werden,  ohne  dass  bisher 
fiSr  uns,  vermöge  unserer  Nachforschungen,  ein  Grund  vor- 
läge, subjektive  Täuschung  des  Gesichtes  und  der  Wahr- 
nehmung überhaupt  anzunehmen,  and  thut  sich  zunächst  durch 
Verfärbungen  der  Haut  kund.  Das  HellroCbe  und  Purpurrothe 
mö6hten  wir  nicht  gerne  hierher  rechnen,  sie  sind  fast  nicht 
mehr,  als  unser  Weisses  und  Rothes,  das  Grüne  ist  wahr- 
scheinlich in  den  meisten  Fällen  unser  Kyanotisches,  aber  das 
Schwarze  ist  zuweiten  so  frappant,  dass  es  nicht  mit  schmutzi- 
ger Färbung  identisch  sein  kann.  Selbst  dies  für  einzelne 
Haie  zugegeben,  ereignet  sich  bisweilen  Weisses  beim  Chine- 
sen, wo  bei  uns  umgekehrt  eine  dunkle  Tintirung  eintritt,  und 
ausser  diesen  Farbenänderungen  begegnen  wir,  in  sehr  grosser 
Häufigkeit  durch  Gesicht  wahrnehmbaren,  grösseren  Erschein- 
ungen, die  in  Buropa  und  sonst  zu  dem  Gebiete  des  Selten- 
slen    gerechnet   werden.     GrundeigenthQmlichkeiten   nehmen  t 
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wir  deshalb  an,   mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  ist  die  diiiw* 
sische  Reaktion  eine  andere,  als  die  abendländische. 

Tung  y  pao  kian  nennt  uns  in  seiner Erkl&roDg  dei 
Oesichtsdiagramroes     5     vorragende    Gesichtstheile     (wie 
Stirn,   Nase,  Wangenknochen)   „Berge^^      Ihre  Botii- 
ung  entstehe  durch  Hitze,   ihre  Blässe  durch  Erschöpf- 
ung.    Sie  können  aber   auch    schwarz,   grfln   u.  s.  w^ 
werden.  —    Bei  uns   wird  eine   schwärzliche  Nase  tsf 
Erschöpfung  bezogen.  Von  dem  syphilitischen  NasenspitKD- 
flecke   kleiner  Kinder   sehen  wir,  wegen   unserer  Aeusser- 
ungen  aber  die  Sjphilis  jetzt  ab,   ganz  eben    so   von  der 
gelblichen  Nüancirung  und  allen  von  Vincenzo  Tantorri 
gegebenen^  uns  hier  nutzlosen  Erläuterungen.     Aber  dud 
heisstes,  original  bei  Tung,  weiter:  Erscheine  die  Schwäne 
an  den  Verbindungsplätzen   der  Lippen,  so    erkenne  miB 
an  ihr,  der  Kranke  werde  durch  Purgiren,  Durchfidl  (Säqf 
ie^   zahlreiches  Purgiren)   sein  Ende  finden.     (Hier  dflifteD 
wir  nur  eine  entfernte  Analogie  mit  ihr,    in   der,   hier  n 
Lande,  bei  fauligen  Krankheiten ,  an  den  Lippen  selbst  auf- 
tretenden annehmen.)     Die  Schwärze  aber,    —  und  di« 
ist  eine  noch  sehr  fruchtbare  Bemerkung,  —  entspringe  sss 
dem  Leibe.     Denn,  wie  wir  heutzutage,    bei   der  nahebei, 
insbesondere  punktirt  auftretenden,  hier  entsprechenden  Hast- 
verfkrbung,  die  mir,  in  meiner  Praxis,  längst  vor  Addison, 
bei  Kachektischen,  vorgekommen  ist,  wo  nicht  an  die  Uli, 
da  gleich  an  die  Nebennieren  denken,   so  sieht,    seit  alteo 
Tagen,   der  Chinese,    den  Quell  der  melanotischen  Hiftiio- 
mene,  in  den  Nieren.    Den  Orund  gibt  er  nicht  an,  viel- 
leicht aber,  so  stelle  ich  mir  vor,  weil  er  die  Niere  schwan 
oder  schwarzumhallt  gesehen  zu  haben  glaubt  Die  abend- 
ländischen bedeutenden  und  bedeutungslosen  Monographei 
der   Nierenaffektionen    scheinen    es    ganz   ausser   Acht  h 
lassen,  den  Quell  der  Melanose,  Nigrities  etc.  auch  in  da 
Nieren  zu  suchen  und  die  Addisonisten   haben   noch  keine 
chemische    Untersuchung    ihrer   Nierenkranken    vorgenooi- 
men.  —    Weiter  erklärt  Tung:   Finde  das  linke  7^ pmg 
(liegt   etwa   an    der  Grenze   des  Tuber  frontale    und  der 
Schläfengrube)  sich  schwarz   und  grün,  so    lasse  das  ssf 
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Milchansamrolang  schliessen,  während  gleiches  Zeichen, 
rechtoseitig,  auf  bedenkliche  Aufregung  hinweise.  Schwar- 
zer Augapfel  deute  auf  Beides.  Orttnes  The  ko  (Erdpfeiler; 
die  untere  Fläche  des  Kinnes)  stamme  von  der  Niere, 
komme  bei  nächtlichem  Weinen  vor;  grün  und 
schwarzer  Nasenrücken  bei  gefährlicher  Verwundung, 
schwarzes  Aussehen  beiZ^krankheit  ( Durchfall) ;  fleisch- 
roth  und  schwarzes  bei  Erbrechen  und  Purgiren 
(Darmkatarrh)  etc.  Solche  Zeichen  können  nicht  leicht 
auf  Selbsttäuschung  beruhen,  auch  ist  ja  die  Hautfarbe  des 
Chinesen,  den  ich  nicht  mit  den  viel  weisseren  Mongolen 
zu  verwechseln  bitte,  schon  von  Natur  ein  schmutziges 
Gelb.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  auf  die  3  kwan's 
Dabrj's  am  Zeigefinger  einzugehen.  Kwan  bedeutet  so 
viel  als  Verschliessen  und  der  Leser  würde  mich  wieder 
fragen,  warum  der  Puls  ein  verschlossener  heisse.  Die 
kwan's  hat  man  in  schräger  Richtung  zum  Hoo  k'how 
(Tiegermund)  zu  suchen.  So  wird  der  Daumenballen  von 
Tung  bezeichnet,  während  man  es  erklärlicher  fände,  die 
Ausspreizung  zwischen  Daumen  und  Index  mit  diesem 
Bilde  belegt  zu  sehen;  aber  da  ist  das  Zeichen  nich  t  hin- 
gesetzt. Die  3  kwaris  haben  nun  auch  bei  Tung  vielerlei 
Verfärbungen  zu  erdulden,  die  noch  nicht  in's  Klare  ge- 
bracht sind.  In  meiner  Praxis  habe  ich  bei  Neugeborenen 
jüngsthin  darnach  gesucht,  aber  noch  nichts  gefunden.  Für 
China  könnte  es  gleichwohl  eine  Wahrheit  enthalten.  — 
Eine  Vorsicht  muss  ich  bei  dem  Worte  „Schwarzfleck" 
empfehlen;  es  bedeutet  zuweilen  das,  was  bei  uns  „ein 
Jota"  also  etwas  sehr  Geringfügiges,  Unbedeutendes.  — 
Parallel  den  anatomischen,  hier  erwähnenswerthen  Zeichen, 
als  deren  Beispiel  im  Grossen  die  ganze  Zungensymp- 
tomatologie des  Chinesen  dasteht,  begegnen  wir,  in  der 
Kinderwelt,  äusserst  häufig  funktionellen  Störungen 
des  Nervensystemes.  Der  Schiefkopf,  die  Kontrak- 
turen sind  häufig  in  akuten  Leiden,  zumal  Zymosen,  auch 
da,  wo  bezüglich  in  unseren  modernsten  und  dickleibigst 
geschriebenen  Pathologieen  nichts  zu  lesen  ist.  Die  Auf- 
regung iking)    des  Kindes  ist   bei  Tung  y,   der  sie  von 
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Erschöpfung  herleitet,  ein  sehr  weitläufiges  Kapitel.  Aaf 
das  Zähneknirschen,  die  Jaktation,  das  Schi  mpfeo, 
das  Gähnen  (Oscitatio,  und  nicht  das  am  Ende  heftiger 
Hustenanfälle  der  Kinder)  leitet  er  unsere  Aufmerkaamkeit 
gar  nicht  selten  hin.  Die  Kontraktion  der  Hände  und  Fasse 
tritt  fast  in  dieselbe  Häufigkeitsreihe  ein.  Von  Seiten  des 
Oefässsystemes  ßind  die  Nieren-  und  Mastdarmblot- 
ungen  so  auf!&llig,  dass  wir  uns  fragen,  warum  kein  in 
China  gewesener  europäischer  Arzt  bis  jetzt  nach  dem 
von  Bill  harz  und  Griesinger  geschilderten  und  jetzt 
abermals  (Arch.  für  Heilkunde  1866,  1)  im  Caplande  be- 
stätigten Distoma  haematobium  gesucht  hat,  Oder  soUeD 
wir  sie  mit  Handfield  Jones  den  Paralysen  der  Oeftas- 
nerven  zuschreiben?  Da  das  GefUssnervensystem ,  dessen 
Entdeckung  im  Grossen  mir  gebührt,  ein  Tbeil  des  Arterien- 
bezirkes  ist,  und  man  von  Nerven  ()er  Venen  gar  nicht,  oder 
nur  ausnahmsweise  zu  sprechen  das  Recht  hat,  so  wOrde 
auch  die  Parese  noch  einer  langen  Diskussion  unlerwOrfig 
sein,  aber  immerhin  empfehle  ich  sie  der  Beachtung.  Pia- 
xionen  will  ich  jetzt  noch  ganz  ausser  Acht  lassen.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das,  was  wir  zur  Zeit  mit 
Salivation  übersetzen  müssen,  selbst  Vieles  von  den  3  Be- 
griffen S^of/^  le  und  ^,  die  alle  als  Bezeichnungen  von  Durch- 
fall gelten,  zum  guten  Theile  Katarrhe  sind,  denn  die  s<^. 
Salivation  hat  eben  beim  Chinesen,  nicht  immer  ihren  Quell 
in  den  Speicheldrüsen,  und  ist  das  Seay  von  anderen  Orga- 
nen, als  dem  Mastdarme,  ausgesagt  worden.  Wenn  diese  Auf- 
fassung, wie  es  wahrscheinlich  ist,  sich  bewahrheiten  sollte, 
so  sind  auch  Fluxionen  ein  gar  sehr  häufiges  Ereigniss 
beim  Chinesen.  Noch  zähle  ich  die  Harnleiden,  weniger 
allerdings  die,  von  den  Hissionären,  wie  mir  scheint,  ganz 
unbeachteten  Steinbildungen  hierher,  und  die  Leberleiden, 
die  von  jeher  in  China  eine  wichtige  Rolle  gespielt  haben 
und  verdient  hätten,  in  Frericha'  Monographie  oder  deren 
Uebersetzungen  berücksichtigt  zu  werden. 

Dem  Chinesen    fehlt  es   mithin   nicht  an  EigenthQmlich- 

keiten    der  Reaktion  * )    und    ehe   wir    an    Besonderheit   des 

*)  Ob  auch  Aasbleiben   schwarzer  Flecke   (schwärzlichen  Ange- 
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KrankheHsstoffM  denken,  ist  es  jedenfalls  gestattet,  der  Reak- 
tionsnatur die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es  kann  daher 
die  Leibschweilung ,  was  immerhin  sie  auch  bedeute,  zuvör- 
derst in  der  gleichviel  wodurch  begründeten  Anlage  des  chi- 
nesischen Körpers  gesucht  werden.  Auch  hätte  ich  nichts 
dagegen,  wenn  man  behauptete,  wir  Europäer  hielten  gesün- 
dere Diätetik,  seien  deshalb  weniger  den  digestiven  Störungen 
ausgesetzt,  der  Sinese  widerstehe  nicht  den  mannigfach  schäd- 
Kiofaen  Naturerzeugnissen  seines  Landes,  dessen  Südfrüchte 
ihm  zahlreiche  Leiden  bereiten,  und.,  wenn  er  bei  dem  Ge- 
nüsse nicht  die  gehörige  Sauberkeit  anzuwenden  gewöhnt  wäre, 
so  mögen  sie  ihm  vielleicht  manche  Parasiten  in  den  Leib 
führen,  aber  ich  erkläre  geradezu,  ärztlicher  Seils  wird  er  mit 
Aufmerksamkeit  behandelt,  es  wird  Rechenschaft  von  den  als 
schädhch  beobachteten  Einflüssen  gehalten  und  bei  den  Zj* 
mosen  der  Kinder  ausdrücklich  in  Tung  angegeben,  wie  der 
Kranke  in  Bezug  auf  Essen  und  Trinken  sich  zu  nehmen 
habe,  was  zu  unterlassen,  was  gebrauchen,  so  dass  in  diese» 
letzteren  Vorschriften  selbst  nur  dann  ein  Quell  des  Leiden« 
gesucht  werden  darf,  wenn  die  ärztliche  Ansicht  eine  falsche, 
oder  mindestens  eine  unseren  Erfahrungsbegriffen  nicht 
angemessene  ist.  Alles  dieses  zusammengehalten,  darf  der 
Dermatologe  sich  von  der  Arbeit  einer  vergleichenden  Patho- 
logie, wie  Serres,  Ray  er  und  A.  sie  grundsätzlich  betrie- 
ben, nicht  dispensiren,  ohne  sich  eines  argen  Fehlers  bei  der 
Lösung  seiner  Aufgabe  schuldig  zu  machen,  und  ist  endKch 
alles  hier  Genannte  auch  noch  so  sorglich  berücksichtigt  und 
selbst  in  Bezug  auf  subjektiven  Antheil  in  positiver  Richtung 
dargethan,  so  dürfen  wir  getrost  eine  Untersuchung  über  die 
Resistenzfähigkeit  der  chinesischen  Lunge  hinnehmen,  und 
selbst  veranlassen,  haben  aber  dann  immer  noch  die  Berech- 
tigung,   auch  in   der   objektiven   Natur    des  Masernprinzipes 


siebtes)  bei  chronischer  Opiamvergiftung  in  China  elgenthüm- 
hch  sei,  oder  nur  der  erwähnte  Pekinger  Berichterstatter 
nichts  von  der  europäischen  Erfahrung  bei  jener  VergiftoDg 
gewoast  hut,  getraue  ich  mir  nicht  auszusagen* 
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eine  beaondere  den  Chinesen  angehende  Beoehaffenbeii  za 
suchen,  wie  wir  fortan  ordnungsm&ssig  erläutern  wolIeD.  — 

In  die  Nahrungsmittel  des  Chinesen  gehören  Leoparden, 
B&ren  (schmecken  sOsslich;  Pm«),  Moschusthiere  (äerlei), 
Schweine,  besonders  vom  Gebirge,  (nicht  Mos,  wie  Cooaal 
Simon  will,  das  Gebirgsschwein),  Hunde-  und  Pferdefleisch, 
welchen  beiden,  nach  meinen  Beobachtungen  ich  Uoyortheil- 
haftes  nachzusagen  habe,  Ratten,  Meerschweinchen,  Coroionui- 
fleisch,  Frösche  u.  s.  w.,  Fische  in  grosser  Menge,  die  filr 
etwas  Ausgesuchtes  bei  ihnen  gelten,  dazu  der  Genuss  der 
Melonen,  der  Papaya  und  der  anderen  Südfrüchte,  unter  denen 
vorzugsweise  verschiedene  Orangenarten  —  die  Miichoraoge 
wird  für  die  beste  gehalten  —  einen  gewissen  Rang  einneh- 
men, ein,  bis  zum  Uebermaasse  getriebener  Genuss  der  Cerea- 
lien,  vor  Allem  Reis,  als  weisser,  grüner,  rother,  klebriger 
und  gewöhnlicher  Reis,  von  dem  es  ihm  besser,  als  vieleQ 
Europäern,  bekannt  ist,  dass  er  häufig  wurmstichig  ist^  Rei»- 
kloss,  solcher  mit  Fischen  vermengt,  häufiger  Genuss  ge- 
würzter und  eingesalzener  Speisen,  Präserven,  reines  OewOrxe, 
wie  des  frischen,  trockenen,  braunen  und  weissen  Ingwers, 
mehrerlei  Arten  Pfefier,  weissen  und  grünen  Salzes  (ähnlii^ 
wie  es  in  Wieliczka  sich  findet),  wiederum  Enthaltsamkeil 
von  Fleischgenuss,  aber  kompensatorisch  gesüsste  Backwerke 
aller  Art,  Bedingungen  sonach,  welche  bei  Reich  und  Arm 
dem  Blute  keine  gesunde  Mischung  verleihen.  Ich  will  von 
den  Getränken  und  Wasserarten  hier  noch  schweigen,  da  es 
mich  über  meinen  Zweck  hinaus  führen  würde.  Aber,  wenn 
man  die  Wasserleitungen  mit  Vorwürfen  überhäuft,  so  möchte 
ich  ersuchen,  sich  durch  amtliche  Berichte  vor  Allem  darüber 
zu  belehren,  dass  dem  in  alten  Zeiten  und  bis  vor  etwa  eini- 
gen und  60  Jahren  nicht  so  war,  dass  bis  dahin  die  hjgiei- 
nische  Gesetzgebung  streng  gehandhabt  wurde,  und  die  V^- 
nachlässigung  und  deren  üble  Folgen  erst  der  modernen  Zeit 
angehören. 

So  wie  nun  aber  die  Hydrologie  schon  frühzeitig  auch 
ärztlich  beachtet  wurde,  so  war  es  auch  bei  Tung  mit  der 
Diätetik  für  Kranke;  ,,Trinken  und  Bssen^^  heisst  es  bei  ihm, 
bei    Besprechung    der    pustulösen    Zymosen:     „Indifferentes 
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Es8€n  vortrefflich.  $.  2.  Volle  Leibschwellung,  eine 
Zettlang  geeignet  zu  essen  altes  Huhn,  es  verstärkt  das 
Blut...;  eine  Zeillang  geeignet  zu  essen  Enterich  (männ- 
liche Ente)  ....  Schweinefleisch  ist  am  Ende  und  am  An- 
fange (von  Anfang  bis  Ende)  zu  vermeiden,  roher  Fisch 
(^yu  sing  st.  sing  f/u)y  am  beizustehen  der  Salivation  {Than)^ 
verstopfender  Einfloss  . .  §.  3.  Bei  entzändlicher  Pu* 
stel  —  (so  übersetze  ich  auf  eigene  Faust  Chwang  tow^ 
vermeide  zu  essen  frisches,  kaltes,  fleischiges,  fet- 
tes, 4  Momente  (für  Krankheit);  Thee,  Weinessig, 
Wein,  Zwiebeln,  Knoblauch,  Fisch,  Schaaffleisch, 
Scbweinsleber,  Blut,  grosse  Canarien  (die  TsaoU' 
dattel  der  Chinesen),  klebrige  Reissubstanz,  Zucker, 
Ochs  vermeide,  Oansvogel,  Entenhoden ;  Gargekochtes  esse .  • . 
J.  4.  Esse  nicht  Weinessig,  Acrid  stechend  schme- 
ckendes (Zä),  die  Quinque  amara  (starkschmeckende 
Pflanzen,  nemlich  Zwiebeln,  Knoblauch,  Scallion 
leeks  und  Chives)^  Ingwer.  Sie  sind  böse  diese  Sub- 
stanzen, fürchte  Heisses .. ,  rauchendheisse  Leber.  Es  ent- 
steht ia  AagCftHitte  Staar.  §•  5.  Bei  entzündlicher  Pustel,  die 
von  Kopf  bis  Fuss  durchschneidet,  darf  nicht  getrunken  wer- 
den kühles  Wasser;  (nemlich  kaltes),  gemischt  mit  gekoch- 
tem Wasser  nachher  gestattet".  —  Nun  wird  noch  bei  ent- 
zündlichem Ausschlage  verboten  getrockneter,  eingesalzener 
Fisch,  der  in  China  als  DeKkatesse  gilt,  SteinkopfBsch.  Fisch 
haftet  an.  Schweinefleisch  wirf  fort  gänzlich;  Fett  und  Zell- 
gewebe indiflerent.  Von  gekochtem,  esse  wenig  etc.  etc. 
Thut  Säuglingen  die  Muttermilch  nicht  gut,  so  tröpfle  man  die 
Milch  in  Wasser.  Gib  diesen  Einfluss.  (Man  gebe  verdünnte 
Mattermilch)  und  sofort.  Ein  nun  folgendes  Kapitel  zählt  die 
bei  kleinen  EfQorescenzen  zu  empfehlende  Nahrung  auf: 
Grünes  TVw,  fleischrothes  und  kleines  Tow^  schwarzes  Tow; 
Huhn  und  Schweinefleisch;  besonders  vortrefliich  ist  das 
Schwein  von  Hügeln,  Steinkopfflsch,  ATan^fisch  etc. 

Diese  verhältnissmässig  reichliche  Belehrung,  der  wir  in 
der  Schrift  des  Wien^  Collegen  nicht  begegnet  zu  sein  glau- 
ben, würde  uns  mehr  befriedigen,  hätte  es  Tung  beliebt, 
auch  die  jedesmaligen  Folgen  zu  erzählen,  welche  durch  Miss- 
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acbtung  jener,  aus  Eirfahrang  heryorgegangeaeft  Lehren  ent- 
standen sind.  Ob  sie  es  also  seien,  welohe  gerade  Leib- 
seh welluog  heraufbeschwören,  ersehen  wir  nicht.  Bs  ist  Übri- 
gens leicht  zuerkennen,  dass,  wer  genügend  arbeiten  wollte, 
der  mOsste  in  der  Zymosentberapie  auf  alle,  nicht  bloss  io 
einem  engeren  Kreise  bekannt  gewordenen  di&tetiseheo  Miss- 
griffe  und  deren  jedesmalige  Folgen  Racksicht  nehmen. 

Unter  solchen  Umständen  wären  wir  auf  die  schwidi- 
liehe  Konstitution  der  Chinesen  hingewiesen.  Diese  ist  aber 
ein  viel  zu  allgemeiner  Grund,  da  KonstitutioDSgebrechen  im 
Abendlande  vielleicht  eben  so  häufig  angetroffen  werden. 
Allerdings  hat  schon  besser  Tiedemann  gelehrt,  dass  du 
Centralnervensjstem  des  Chinesen  das  kleinste  aller  Menschen- 
ra^en  sei  und  so  wäre  es  möglidi,  aber  nicht  nothwendig, 
da«8  auch  das  sympathische  System  verkümmert  wäre.  Alleio 
weder  die  bedeutungsvollen,  noch  die  nicht  bedeutungsvoUen 
Anatomen  wissen  Etwas  davon  zu  sagen  ^  obaehon  selbst 
europäische  Aerzte  in  China  und  Japan  als  Lehrer  aaÜKutreteo 
gewagt  haben,  und  fände  ja  sich  eine  miir  entgangene  Notiz, 
so  zöge  ich  es  lieber  vor,  nicht  von  ihr  an  sprechen,  ab 
Leute,  wie  Herrn  Bischof  zu  Manchen,  die  verworren  und 
planlos  schreiben  und  ihre  Arbeit  Struktuiarbeit  nennen, 
obschon  wahrheitsgemäss  nichts  der  Art  in  ihren  Plexnsarbei- 
ten  zu  finden  ist,  für  citationsfähig  zu  halten.  Andere  paUi 
ziren  Physiologie  •  Handbücher  und  ihr  kleiner  Verstand  ahnt 
nicht  einmal,  dass  Ra^enkenntniss  ein  Theil  der  Physiologie 
schon  seit  Blumenbaoh  ohngeAhr  sei.  Ist  also  ein  mit  u 
schwachem  Lebenstonus  begabtes  System  d^  Unterleibaeinge' 
weide  der  Orund,  dass  diese  mit  so  geringer  Reatsteazfähig- 
keit  ausgestattet  sind?  Wir  wissen,  dass  eine  solche  Au^ 
gäbe  zu  lösen  einen  tüchtigen  Anatomen  und  Physiologen 
fordert,  und  dass  noch  keiner  sie  gelöst  hat. 

Liegt  nun  die  zu  geringe  Leibesreaistenz  an  der  naeb- 
lässigen  Pflege  des  Arztes? 

Die  10  Gesetze  des  chinesischen  Pädiatrikers  sind  kun, 
lassen  aber  doch  erkennen,  dass  er  bei  der  Pflege  des  ge- 
sunden Kindes  —  sie  scheinen  für  den  Neugeborenen  zu  gel- 
ten —  seiner  Aufgabe  sich  klar  bewuast  seL  Sie  lauten  also: 
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l)  Harmonisch  halte  den  Bücken  warm«  2)  Halte  ihn 
harmonisch  schlüpfrig  and  warm.  3)  Harmonisch  seien  die 
Füsse  warm.  4)  Harmonisch  sei  der  Kopf  kühl.  5)  Harmo- 
pisch  halte  Hers  und  Brust  kühl.  6j  Fasse  nicht  fehlerhaft 
das  Geschöpf.  (Dieses  Gesetz  ist  nicht  ganz  klar  für  mich 
ausgedrückt.)  7)  Magensehleimhaut  und  Magen  halte  ge- 
wöhnlich harmonisch  warm.  8)  Fixire  n  i  c h  t '  Weinen* 
(Es  veranlasst,  dass  die  Milch  nicht  gesogen  wird).  9)  6e^ 
brauche  nicht  leichtes  Reismehl  und  röthlichen  Shä  („Sand^^, 
eine  Art  Pflanze).  10)  Wasche  und  bade  den  Kleinen.— 
Dann  lautet  es  weiter:  Ernähre  das  Kind  hinreichend,  um 
ihm  harmonisch  zu  helfen,  sieh'  zu,  es  nicht  nachlässig  zu  be- 
schädigen. Viel  Milch  verwundet  äusserst  den  Magen,  das 
Essen  stockt,  verwandet  nachher  die  Magenschleimhaut 
Reichliche  Schlafkleider  hindern;  mache  ein  einzelnes 
überreichliches  Kleid  als  Norm  etc.*). 

Und  in  der  Pflege  des  Kranken  ist  er  in  der  That  nicht 
unbehuteam.  Nahrung  und  Arzneien  werden  sorgfältig  nach 
Nothwendigkeit  und  besonderen  Anlässen  erwogen,  die  Do- 
senlehre ist  den  Jahren  nach  abgemessen,  was  unsere  Rezept- 
und  Therapieschreiber  sich  zu  Herzen  nehmen  sollten;  er  ist 
weder  verschwenderisch  im  Verbrauche  von  Arznei,  noch 
so  überreichlich  in  der  Kinderwelt,  wie  beim  Erwachsenen. 
Denn  während  ich  in  Tung's  Heilmittellehre  für  das  vor- 
geschrittene Alter  1054  Mittel  genannt,  beschrieben,  mit 
Indikationen  versehen,  zusammenzähle,  finde  ich  den  ge- 
sonderten Arzneischatz  für  die  Kinderwelt,  bei  demselben 
Autor  nur  '/a  so  gross  (346),  der  nur  zum  Theil  mit  dem  für 
Erwachsene  zusammenfällt,  so  dass  auch  hier,  mit  der 
Kunst  zu  individualisiren ,  Vertrautheit  nebst  Reichthum  an 
Kenntnissen  an  den  Tag  gelegt  ist.  Ja,  Tung's  Therapie 
variirt  selbst  wie  die  keines  Anderen,  naeh  Jahreszeiten  **).  — 


* )  Wir  werden  noch  die  jetzt  darch  Kaiserl.  Edikt  für  Findlinge 
vorgeschriebene  Kleidang  mittheilen. 
♦*)  Beim  Kinde,  sagt  Tung,  entstehen  nach  der  Geburt  verschie- 
dene,   oberflächliche,    zu    1  —  2  Jahren,  tiefe  Er krank- 
UDgen.     Bei  bösen  Geschwüren   gebrauche  man,  im  Früh- 
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So  bei  Kranken,  welche  den  ärztlichen  Rath  befolgen 
und  vor  mehr  als  100  Jahren.  — 

Ich  müsste  weit,  weit  eingehen,  um  diese  meine  Behaupt- 
ungen mit  Vollständigkeit  zu  belegen.  Der  Leser  könnte  mir 
das  sehr  übel  nehmen.  Aber,  ist  nun,  von  Seiten  des  Arztes 
wenigstens  alle  Sorgfalt  an  den  Tag  gelegt,  um  den  Men- 
schen in  allen  seinen  Lebensstufen  zu  schützen,  darf  zum 
Voraus  vermulhet  werden,  die  Natur  habe  nicht  so  die  chi- 
nesische Unlerleibsorganisation  hintangesetzt,  dass  sie  durch 
Anlage  schon  ihrem  Ruine  bestimmt  sei,  —  denn  dagegeo 
spricht  die  ausserordentliche  Vermehrung  des  Volkes,   —  so 


linge  FoiiB^weige  nebst  Kttng  heae;  im  Sommer  bediene 
man  sich  der  BlAtter  der  grossen  Canarien  nnd  der  Anagyri's, 
im  Herbste  ist  ein  Dekokt  von  Th9  isan  dagegen  so  empfehlen. 
(Nnr  den  Winter  fand  ich  nicht  angegeben).  Ein  solches 
Verfahren  ist  weder  Willkühr,  noch  Tftaschung,  noch  durch 
Unbekanntschaft  mit  anorganischen  Präparaten  diktirC;  ob  es 
gleich  anzuerkennen  ist,  dass  letztere  weit  seltener  gebraucht 
werden,  und  die  Natur  der  dem  Chin.  dienenden  Pflanzenwelt 
das  Gesetz  mochte  gegeben  haben.  —  Aber  welcher  europäi- 
sche Specialarzt  hätte  schon  so  fein  specialisirt  ?  Hebra  hat 
es  nicht  gethan.  Erasmns  Wilson,  dessen  dermatolo- 
gische Leistungen  noch  immer  als  die  umfassendsten  des 
Abendlandes  dastehen,  so  mangelhaft  sie  auch  in  syatemati- 
scher  nnd  wissenschaftlicher  Beziehung  überhaupt  geblieben 
sind,  zwingt  seinen  Kranken  eine  chronische  Arsenvergiflnng 
auf,  beschreibt  uns  aber  dabei  nicht,  wie  oft  von  diesem  bei 
Chinesen,  der  selböt  vor  Kupfer  und  Eisen  warnt,  des  Bleies 
sich  nur  sparsamst  bedient,  -  viel  selteneren  Verfahren,  die 
nicht  ausbleibenden  GemUthskrankhelten  entstanden  sind; 
welche  neue  Ansschlftge  und  Nervenleiden  hernach  hervor- 
traten, und  ob  etwa  seine  vergiftende  Therapie  durch  eine, 
oder  die  andere  Jahreszeit  gemildert  werde,  vorausgesetzt^  wie 
wahrscheinlich,  dass  er  ihr  nicht  vorgebeugt  habe.  Wir 
stehen  übrigens  an  der  Zeit,  die  chinesisch-therapeutische  An- 
sicht zu  prüfen:  die  von  Lebert  empfohlene  Verbindung  von 
Camphor  mit  Lupulin  ist  eine  vielfach  angewandte.  Im  fierbete 
fand  ich,  dass  sie  besorgliche  Träume  errege  nnd  Hailasina- 
tionen  hervorrufe.    Wirkt  sie  in  anderen  Jahreszeiten  milder? 
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werden  wir  jetzt  wobi  den  Grund  des  Uebels  in  etwas  Ande- 
reni)  als  in  dem  Körper  selbst,  zu  suchen  baben. 

Allein  wird  man  uns  sagen,  icb  ginge  aber  die  Resistenz- 
fäbigkeit  doch  ein  wenig  gar  zu  leioht  hinaus:  ich  will  daher 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  von  dieser  noch  immer 
einiges  Wesentliche  denke,  aber  mich  vorzugsweise  auf  das 
Allgemeinste  beschränke,  denn  wir  müssen  noch  das  Wesen 
der  Leibschwellung  selbst  in  etwas  aufklären,  mit  ein  paar 
Worten  der  respiratorischen  Resistenz  gedenken  und,  da  wir 
noch  die  Natur  des  zymotischen  Prinzipes  selbst  zu  entwickeln 
haben,  so  ist  es  Zeit,  dass  wir  uns  abkürzen. 

Die  Resistenz  hat  für  uns  hier  eine  3  fache  Bedeutung: 
Wir  fragen,  ob  die  Leibschwellung  und  alle  intestinalen  und 
genito-urinalen  Symptome  kompensatorisch  die  Stelle  des 
Lungenleidens  vertreten,  und  somit  die  Resistenz  der  Lungen 
nur  eine  relative  sei,  oder,  ob  die  Lungen  vielleicht  überhaupt, 
weil  sie  „ Metallelement' ^  repr&sentiren ,  an  sich  mit  Immunität 
begabt  sind,  endlich,  ob  die  Widerstandskraft  eine  allezeit  da- 
gewesene, oder  eine  zeilweis  latente,  oder  eine,  von  den  Er- 
eignissen der  Zeit  abhängige  bei  Chinesen  sei,  denn  Pol- 
lock, welcher  sich  mit  einiger  Breite  über  das  Resistenz- 
thema bei  Langenleiden  und  selbst  akuten  Krankheiten  er- 
gangen hat,  erfasst  den  Punkt  nur  von  dem  Interesse  eines 
einzelnen  Individuums  aus  und  darum  entgeht  ihm  die  Wich- 
tigkeit der  eigentlich  praktischen  Frage.  Kann  das  Schicksal 
eines  ganzeu  Volkes  es  bewirken,  dass  dessen  einzelne  Sub- 
jekte zeitweise  in  umfangreicherem  Maasse  KrankheitsgefiBthr 
entrinnen,  so  ist  ja  seine  Geschichte  das  halbe  Rezept  ftlr 
die  betreffende  Krankheit. 

Auf  den  Chinesen  des  17ten  Jahrhunderts  hat  es  aller- 
dings den  Eindruck  gemacht,  dass  Masern  ihre  Insulte  auf 
Lunge  und  Darmschleimhaut  zugleich  vertheilen,  und  da  wir 
im  Obigen  zu  dem  Resultate  gelangten,  dass  Diätfehler  und 
ärztliche  Sünden  nur  einen  untergeordneten  Beschädigungstheil 
verüben  dürften,  so  wird  die  chinesische  Meinung  wohl 
etwas  Wahres  haben.  Die  Lungen  leiden  weniger,  weil  die 
beschädigende  Kraft  sich  auf  ein  zweites  System  wirft,  und, 
möchte  ich  hinzufügen,  in  sofern  e   auf  ein  drittes,  als  die 
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Hautphlknomene  mit  einer  mehr  eDtsandlicheti  Kmft,  ata  im 
Abendlaade  aoftreten.  Sie  leiten  also  ab  yod  der  Lunge. 
Sodann  ist  diese  Resistenz  der  Lunge  keine  absolute.  So 
weit  ich  die  chinesischen  Lungenkraokheiten  bisher  enfziffert 
habe,  kann  man  es  als  richtig  annehmen,  dass  Phthim  and 
Tuberculosis  in  Ciiina  nicht  unbekannt  und  nicht  nea  sind. 
Der  Missionsbericht  unseres  Jahres  spricht  Qberdies  von  häu- 
figer Laryngitis,  Bronchitis  acuta,  die  ich  in  der  Thai  bei 
Tung  gelesen  zu  haben  glaube,  ja  er  nennt  uns  nicht  bloss 
Diphtheritis,  sondern  spricht  ausdrOcklich  von  der  chinesi- 
schen Behandlung  gegen  dieselbe.  Ich  habe  sie  noch  nicht 
im  chinesischen  Texte  durch  pathologische  Zeichen  aufgefun- 
den. Sollte  es  aber  gelingen,  an  der  Hand  von  den  ange- 
gebenen Notizen  noch  den  entsprechenden  Fund  zu  macben, 
so  will  ich  ihn  gern  nennen.  In  die  Masembescbreibung 
Dschung*s  mfisste  ich  die  Deutung  kQnstlich  hinein  legen. 
Was  den  Keuchhusten  betriffi,  so  wollen  jüngere  Reisende 
iho  stellenweise  und  mild,  dabei  nicht  häufig  gesehen  haben, 
loh  habe  bereit«  den  Text  über  alle  Hustenformen  mir  m 
eigen  gemacht  und  kann  den  etwa  begierigen  Leser  in  den 
Stand  setzen,  selbst  sein  Urtheil  über  die  Diagnose  zn  bilden. 
Für  mich  ist  sie  bisher  noch  von  Zweifeln  umringt,  und  werde 
ich  mich  nur  fßr  höchstens  eine  prototypische  Form  erklären. 
Bs  könnte  leicht  wie  mit  der  jüngst  von  Deparavej  be- 
haupteten chinesischen  Cholera  alter  Zeiten  gehen.  Ich  las 
viel  von  allen  einzelnen  Symptomen  derselben,  viel  von 
Breoh'Purgirkrankheit,  endlich  selbst  ein  Bild,  ich  glsrube, 
gerade  aus  der  Kinderwelt  genommen,  in  welchem  sogar  der 
krampfhaften  Symptome  gedacht  war.  Schon  war  ich  nahe 
daran,  die  Deparavey'sche  Ansicht  anzunehmen,  da  ward 
ich  zweifelhaft,  denn  ich  suchte  nach  der  Behandlung  mit 
Aconit  und  fand  sie  nicht.  „Alle  6estalten^%  sagt  OöChe, 
,^gleiohen  einander  und  doch  gleichet  keine  der  anderen^. 
Wegen  des  Krups  bei  Masern  habe  ich,  nach  der  Beschreib- 
ung Dschung's,  mich  bisher  mehr  der  negativen  Seite  zu* 
gewandt,  womit  freilich  nicht  zugegeben  ist,  dass  ich  den 
Krup  Ghina's  bestreiten  wolle.  Das  vermöchte  ich  nicht, 
ohne  die  stoesische  Lehre  der  Resrnrationakfankhettai . 
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stellt  Bu  babeD.  Vorzflglioh  feblt  mir  der  krähende  Ton.  Nor 
eine  Stelle  ist  mir  in  Tung  j  begegnet,  wo  etwas  darauf 
Bezügliehes  sich  ßndet  Es  ist  in  der  Pftdiatrik  ungefikbr 
foL  56,  und  lautet  im  Zusammenhange  also:  Versohiedene 
Krankheiten  schmelaen  das  kleine  Kind  fort,  ver- 
kündigt: Die  Augen  oben  sind  fleischroth,  der  Puls  nicht 
voll....,  das  Gesicbtsseitenthor  bricht  geschwollen  hervor.. 
Das  Herz  schneidet  ab.  $.  3«  Die  Naee  trocken  und  ver- 
brannt, —  die  Lunge  schneidet  ab.  §.  6.  Sind  die  Finger- 
nägel von  Ansehen  schwarz,  so  schneidet  die  Leber  ab. 
$.  6.  Erhebt  sich  plötzlich  Krähen (^a)ton,  so  schneidet 
der  Puls  ab.'^  Ofifenbar  nur  ein  Zeichen  und  dies  gebietet, 
dass  wir  unsere  Meinung  noch  in  suspenso  lassen.  —  Aus 
Allem  ergibt  sich,  die  Lungen  sind  beim  Chinesen,  wie  bei 
uns,  vielen  Gefahren  ausgesetzt,  und  unterliegen  ihnen,  je 
nach  der  Grösse  derselben  und  wo  selbe  sieh  bieten«  Die 
Lungen  haben  keine  absolute  Immunität,  ihren  Elementnamen 
verdanken  sie  nicht  ihrer  unüberwindlichen  Resistenz,  auch 
legen  die  chinesischen  Mütter,  die,  wie  Tung  sehr  richtig 
bemerkt,  ihre  Kinder  bis  zu  J^  3  Jahren  säugen,  „dann  sei 
es  Zeit,  die  Milch  abzuschneiden^'  heisst  es  bei  ihm —, 
guten  Grund  ftlr  ihre  eigene  Phthisis,  obschon  wir  leider  keine 
Statistik  über  dieses,  auch  von  Pollock  (1865)  hervorge- 
hobene Moment  haben  und  die  Beibringung  der,  von  mir  auf- 
gefundenen Geburts-  und  Entbindungslehre  Tung's,  die  weni- 
ger von  Fabeln  amringt  ist,  als  man  es,  thöriohten  bisher  in 
dieser  Beziehung  gehegten  Aeusserungen  zufolge,  annehmen 
sollte,  ist  hier  durchaus  unmöglich.  Wenn  in  dieser  Lehre 
vielleicht  nicht  auch  von  Tuberculosis  pulmonum  die  Rede 
sein  sollte,  so  könnte  es  besonders  nur  für  den  Fall  einer 
langen  Latenz  des  Uebels  erklärlich  sein,  oder  es  träte  hier 
der  oben  angedeutete  Fall  einer  zeitweisen  Immunität  ein. 
Hierunter  verstehe  ich  die  ia  der  pathologischen  Ge- 
schichte Ghina's  zu  prüfende,  Möglichkeit,  dass  eine  und  die- 
selbe Zjmose  je  nach  dem  Schickaale  eines  Volkes  verschie- 
dene Gestaltung  ihrer  Heftigkeit  annehmen  könnte.  Kein 
Volk  der  Erde  war  so  vielen  Wechseln  der  Ruhe  und  des 
Friedens,  des  Unglückes  und  des  Gedeihens  ausgesetat,  wie 
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das  chioeeische,  keines  hat  deshalb  so  betrftehdiclie  Sehwaali- 
UDgen  seiner  Zu-  und  Abnahme  der  Seelen-  und  FamilieouU 
attfsuweisen.  Wie  sollte  es  sich  ereignen,  dass  in  Prosperi- 
t&tsjahren  und  Jahrzeheuden,  in  denen  ja  die  ftrsUiche  PBege 
einen  umfassenderen  Wirkungskreis  erreioht,  der  Ausgang 
einer  Krankheit  der  nämliche  wäre ,  wie  \n  den  Tagen  allge- 
meinen Elendes;  hier  haben  wir  es  mit  Homenteo  zu  thaa, 
welche  eine  grosse  Bevölkerung  gemeinsam  treffen  und,  ia 
Hauptsächlichen  nicht  von  der  Nationalität  und  den  an  selbe 
geknüpften  Textur  und  Struktureigenthtlmliehkeiten  abhäogig 
sind  und  daher  einer  gesetzmässigeiv  Auflassung  nicht  etwa  xo- 
gängig  wären.  Wir  fühlen  uns  gezwungen,  diese  Richtung  der 
Forschung  zu  betonen,  denn  nur  indem  der  Charakter  einer  zv 
Zeit  epidemischen  Zymose,  nach  ihren  Unterschieden,  ver- 
möge der  die  Volksmasse  beherrschenden  Binflasse  richtig 
erfosst  wird,  vermag  man  mit  Sicherheit  in  den  wesentheheB 
Inhalt  ihrer  schädlichen  Potenz  einzudringen*).  So  viel  von 
der  Möglichkeit  einer  zeitweisen  Resistenz. 

Was  ist   nun   endlich   von  der  Leib  Schwellung  und 
was  ist  von  der  Masernmasse  selbst  anzunehmen? 


//.     KUnische  MittheUungeh. 
Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris  (Hr.  Giraldds). 

Ueber  Blasenstein  bei  Kindern. 
„Wir  haben  jetzt  in  unseren  Sälen  zwei  mit  Blasenstein 
behaftete  Kinder,  nämlich  einen  Knaben  von  5^/^  und  eis 
Mädchen  von  8^3  •'abren.  Beide  sind  vom  13.  Dezember  bii 
jetzt  (Mitte  Januar)  im  Hospitale.  Bevor  ich  aber  in  die  ver 
sehiedenen  Punkte,    welche   bei   diesen   beiden  F&llen  besoo- 


•)  Die  Jahre  997,  1080,  1102,  1160,  1193  und  1195  n.  Chr.  sind 
Beispiele  äusserst  auffallender  Natur  und  roüsseo  den  Int* 
liehen  Geschichtsschreibern  ganz  besonders  xum  Aagang^pvokls 
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den  hervoiireten,  olUiev  emgebe,  ma89  ich  der  Dmatftude.  ge- 
deoken,  welche  die  Versögerung  der  Operattou  so  lang^  ver- 
iiolaft»te^.  Um  daa  kleine  Mädchen  zur  AusuehuHg  des 
Sieiaes  durch  die  Harnröhre  vorzubereiten,  heben  wir  in  die- 
a^  Kanal  einen  SUft  von  Lamintiria  digiteU  eingeft&hrt.  Diese 
EiDfObmiig  erzeugte  «ne  Art  Tenesinus  oder  Krampf  der 
Uarniöhre  and  eine.  EntsOndung  der  Vulva  mit  Schwellung 
der  Leistendrüsen.  Es  musste  natürlieh  deshalb  die  Operation 
versciioben  werdfn.  —  Was  aber  den  Knaben  anlangt,  so 
war  bei  ihm  ein  Anfall  von  Masern  die  Schuld  der  Verzö- 
gerung. 

Was  ^eu  Blasenstein  bei  Kindern  betrifft,  so  brauche  ich 
kauiii  zu  bemerken,  dass  er  bei  Knaben  viel  häufiger  ist  als 
bei  kleinen  Mädchen,  offenbar  weil  die  Kürze  uud  verhält- 
nifsmässige  Weite  der  Harnröhre,  auch  deren  gerade  Richt- 
ung bei  letzteren,  die  kleinen,  aus  dem  jlarne  sich  etwa  bil- 
denden Krystallisationen  leichter  abgehen  lässl,  während  bei 
Knaben,  so  wie  bei  erwachsenen  Männeru,  diese  Kryslallisfi- 
tionen  sich  in  der  Blase  verhalten  und  zum  Auschiesaen 
neuer  Krjstalle  Anlass  geben.  Ich  glaube,  dass,  wa»  dpi 
Blasenstein  betrifft,  man  auf  24  Knaben  L  Mädchen  rechnen 
kann,  und  dass  bei  Mädchen  sowohl,  als  bei  Frauen  sehr  oft 
irgend  ein  fremder  Körper  den  Kern  des  Steines  bildet.  So 
habe  ich  vor  Kurzem  erst  bei  einem  12  Jahre  alten  Mädchen 
in  der  Mitte  eines  Blasensteines  eine  grosse  Stecknadel  ge- 
funden. 

Die  Symptome  des  Blasensteines  sind  in  beiden  Ge 
schlechtem  ziemlich  dieselben.  Anfangs  sind  sie  sehr  wan- 
delbar und  werden  häufig  verkannt.  Die  Angehörigen  des 
Kindes  pQegen  nicht  selten  ganz  andere  Ursachen  zu  ver- 
muthen  und  auch  der  Arzt  sucht  das  Uebel  anderswo.  Vor 
etwa  2  Jahren  habe  ich  ein  kleines  Mädchen  gesehen,  wel- 
ches an  Paraplegie  litt,  die  man  von  einer  Affektion  des 
Rackenmarkes  herleitete.  Das  Kind  war  schon  eine  Zeit  lang 
im  Hospitale,  als  man  zwischen  den  Lefzen  der  Vulva  einen 
fremden  Körper  sich  hervordrängen  sah,  der  nichts  Anderes 
war,  als  ein  Stein,  welcher  sich  seinen  Weg  durch  die  Harn- 
röhre in   die  Scheide  gebahnt   hatte.     Nachdem   dieser  Stein 
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lierausgezogten  war,  verlor  rieh  dfB  fttflipiegie  ftehr  msdi  ind 
^B  trat  Tonstftndige  Beilnng  ein. 

Za  den  funktionellen  Symptotnen  gehören  besonden  hb- 
hafte  Schmerzen  beim  Harnlassen  mit  Tenesmus,  weldier  Im 
auf  den  Mastdarm  übergreift  und  bisweilen  Vorfall  des  lelrfe* 
ren  bewirkt;  ferner  Jucken  an  der  Hflndung  der  HsrnrOliR, 
durch  welches  das  Kind  angetrieben  wird,  sidi  %n  krttni 
und  an  den  Oeschlechtstfaeilen  su  snpfen  und  sogar  Antaie 
au  bewirken  und  endlich  Inkontinens  des  Urines.  Kerne  die- 
ser Erscheinungen  ist  ein  absolutes  Seichen  des  Blasensleiott 
und  nur  hinsichtlich  des  unfreiwilligen  Harnabganges  ist  n 
bemfa-ken,  dass,  wenn  dersdbe  nicht  vom  Blasensteine  her- 
kommt, sondern  in  mehr  allgeroeinen  Ursachen  seinen  Omd 
hat,  er  bei  Kindern  gewöhnlich  nur  in  der  Nacht  oder  in 
Schlafe  sich  zeigt ,  wfthrend  er  beim  Blasensteine  sowohl  is 
der  Nacht  als  am  Tage  vorhanden  ist.  Bei  letsterem  bsndit 
ja  die  Inkontinena  des  Drines  auf  einer  entatindlidien  Bds- 
ung  der  Harnblase  oder  des  Blasenhaises  und  es  findet  sieh 
dann  auch  der  Drin  durch  Blasenschltim  und  hamsaures  Hi- 
tron  getrabt. 

Jedenfislls  ist  es  rathsam,  hei  Kindern,  bei  denen  man  der- 
gleichen Symptome  bemerkt,  die  Harnröhre  und  die  Blase  mi!' 
telst  des  Katheters  au  untersuchen.  Bs  ist  dieses  nicht  imner 
leicht,  weil  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  der  tlidte  oidit 
selten  krampfheifte  Kontraktionen  entstehen,  welche  eine  Bsi- 
pflndung  geben,  als  ob  ein  Stein  vorhanden  sei.  Es  ist  da 
Irrthnm  nicht  möglich,  wenn  man  einmal  beim  Sondiren  dta 
Oefahl  gehabt  hat,  welches  entsteht,  wenn  das  Instrument  so 
eine  steinige  Masse  anstösst.  Out  ist  es  jedenfklls,  durch  dei 
Mastdarm  zu  untersuchen,  weil  man  dadurch  noch  die  Dil- 
gnose  fester  stellt  und  zu  gleicher  Zeit  von  dem  Dmfange  dee 
Steines  etwas  mehr  Oewissheit  erlangt. 

Das  Blasensteinleiden  bei  Kindern  komplizhrt  sieb  bis 
weilen  mit  sehr  ernsten  Znftlllen.  Der  Drin  Ist  veilndeft, 
Epitheliumtrtlmmer,  Biterkagelchen  u.  s.  w.;  es  kann  äse 
wirkliche  Bntzflndung  der  Weren  oder  der  Blase  mit  den 
Steine  zugleich  vorhanden  sein  und  dann  ist  die  Prognose  io 
der  Begel  eine  traurige,  wie  folgende  beide  Beispiele  < 
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t)  k.  <G.,  13  Mm  «K,  am  2ft;  Januar  t«8e  in  das  Bin- 
4Mrhoipital  gebraehi,  seigi  deailioh  die  Symptome  eines  Stei- 
itat  in  der  Blase  mit  Eiter  im  Unne  und  mit  Erfloheitiungen, 
die  au«ii  aaC  ein  Nierenleiden  deuten.  Liibotomie  ^ird  >nteht 
flttr  mtbeatt  eraobtet  un4  desiialb  am  1.  Febr  der  erste  Yar- 
atteii  tntt  der  UMietrilie  gemaelit.  Binige  SteintrUHtmer  gehen 
wt  dem  Urilie  ab.  An  3.  lebhaftta  Fieber  und  Schmeraen 
•o  der  liakea  Daraibeingagead.  Der  Mnnd  in  laoeiro  teigig; 
.ittbhatter  Durat,  wiedeAeUes  Brbreohen,  ersohwerter  Stuhl- 
gmg*  Am  4.  und  b*  ist  das  Urinlassen  sehr  sohwterig.  Am 
Abende  starkes  Fröstela^  dann  eine  aehr  aufgeregte  Naoh^  oid 
^wa  7.  bis  aam  13.  ^ae  fortwährende  Verschlimmerung  des 
abStandes  und  am  14.  Morgens  ««folgt  der  Tod.  Die  Leicben- 
uiilersaohuttg  lei^bt  grosse  AaHreibnog  der  Nieren  mit  Kr-- 
ansiahang  und  Tuiberiielablagening  In  denselben,  femer  Ver- 
diolDaiig' hnd  Koalraktiqn  der  Btaae  und  in  demselben  noeh 
«ineo  kleinen  aas  Harns&are  bestekeeden  St^n. 

2)  Im  Torigett  Jahre  hatten  wir  im  Hospkale  einen  6 
Jahre  alten  Knaben  mit  unzweifidkafben  Symptomen  von 
Waaenatein»  Auoh  hier  nötkigte  die  eiterige  Besehalenheit 
das  Unnas  aar  AulM^hiekang  der  Operation  und  bevor  mau 
aa  derselben  getaagen  konnte,  trat  Peritonitis  und  der  Tod 
ein.  Die  Harnblase  war  in  ihren  Wandungen  verdickt  und 
4ie  veokte  Niere  in  •einem  Zustaade  von  Vereiterung. 

Es  gebt  aas  diesen  Beispüelen  hwvor ,  dass  man ,  um  es 
osah*  zu  4ie6em  traarigen  Zustande  komnsen  zu  lassen,  so 
irfih  als  fiftgNch  den  Stein  wegsehaflea  muas.  Wie  soll  das 
gesehehen  ?  Die  lithotrftie  ist  bei  Kindern  viel  schwieriger 
auaaaAthren  als  bei  Brwiaehsenen ;  die  Blase  ist  bei  ikaen 
sahtf  reizbar,  treibt  den  Dna  oder  die  etwa  eingespritzte  FlOe- 
sigkcftt  sofort  wieder  aus  nnd  man  ist  genöthigt,  so  zu  sagen, 
in  Trockenen  zu  operiren.  Dieser  Umstand  soU  aber  nicht 
aa  ttbel  sein,  wie  man  annimmt;  eaglische  Chirurgen  solleu 
es  sogar  vonsieben,  die  Lithotritie  im  Trockenen  rorzaaekmen, 
allein  dieses  Verlshrea  hat  hier  viel  Bedenkliebes.  Im  All- 
igcnseioen  kann  die  Lithalritie  bei  Kindern  eeljir  üble  ZufkUe 
karbiiiiliren.  Zuvänderst  ist  sn  bedenken,  dass  bei  ihnen  die 
Harakkise  noch  kaeh  li^gl  and  in  mel  innigerer  Vferbiadaaig 
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mit  dem  Bauehfelle  »tehi  ak  spftler,  wo  sie  m«lir  in  dai 
Becken  sieh  biitabge«enkl  hat,  und  dass  ako  bei  Seimg 
und  Ent&andung  derselben  viel  eher  Peritonitis  eotsliliai 
kann.  Könnte  man  flbeneugt  sein,  dass  man  ia  einer  dan- 
gen SiUuDg  den  Stein  innerhalb  der  Blase  volUandig  wer- 
malmt,  so  wflrde  man  sieh  au  dieser  Operation  «itsohliems 
dürfen ;  würden  aber  au  dieser  Zermahnung  mehrere  Silaoapi 
erforderlich  sein,  so  mOsste  man  sich  dureh  die  Wahrseheis* 
lichkeit  der  entstehenden  Reizung  and  geftfarliohen  Baisllsd- 
ang  abgeschi'eckt  filhlen.  Eine  Zermalmung  in  einer  einiigei 
flitaung  ist  aber  bei  dem  kleinen  Kaliber  des  Inatromeatei, 
•welches  man  bei  Knaben  in  Anwendung  bringen  kann,  aiekt 
so  leicht  au  erwarten,  und  geschieht  dieses  niokt,  bleibes 
grössere  Fragmente  des  Stdnes  noch  in  der  Blase,  so  ist  ja 
das  Uebel  nicht  nur  nicht  gehoben»  sondern  noch  versefaliB- 
merl,  weil  ja  die  scharfkantigen  Btficke  die  Blasenwsad 
noch  mehr  reisen  mttssen,  oder,  in  die  Harnrohre  hinahget» 
ben,  dort  sich  TerfiftUen  und  Tenesmus,  Harnverhaltung,  Kos 
viilsionen  u.  s.  w.  erseugen. 

Diese  GegengrOnde  gegen  die  Litbotritie  bei  Kindern  nd 
in  beiden  Geschlechtern  ^emlioh  dieselben,  obgleioh  bei  Miä- 
chen  die  kürzere,  geradere  und  weitere  Harnröhre  die  Ssske 
etwas  günstiger  gestaltet.  Aus  diesen  Gründen  würden  wir 
jedenfalls  bei  Knaben  der  lithotomie  vor  der  Lithotritie  den 
Vorzug  geben  müssen.  In  der  That  hat  auch  die  erstere 
Operation  einen  sehr  günstigen  Erfolg  gewährt,  indem  ia  dsoi 
Alter  bis  zum  12.  Lebensjahre  auf  17  bis  20  Operirte  aar 
1  Todesfall  kommt,  wogegen  bei  Erwachsenen,  die  der  li- 
thotomie unterworfen  wurden ,  sehon  auf  5  oder  6  Operirte 
ein  solcher  gerechnet  wird.  Dazu  kommt,  dass  in  der  Kisd 
heit  auch  die  Heilung  der  Wunde  schnell  vor  sich  gebt  ood 
wir  möchten  höchstens  die  Lithotritie  als  Versuch  da  anrathes, 
wo  der  Stein  sehr  klein  ist  und  ako  in  einer  einzigen  Sttsusg 
zermahnt  werden  Icann,  oder  wo  Umstände  vorhanden  sind, 
welche  eine  Verwundung  geradezu  abweisen. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  bleibt  die  Operslios 
von  Gels  US  oder  der  seitliehe  Steinsefanitt  im  Damme  die- 
jenige, die  bei  Kindern  die  meisten  Vortheüe  filr  sich  hat  ssd 
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MMh  wir  wenden  ud«  derselben  zu;  man  kann  hier  Steine 
von  bedentender  Grösse  herausschaffen  und  im  Nothfalle 
brauchte  man  nur  einen  Bilateralschnitt  zu  machen,  um  eine 
grössere  Oeflnang  zu  haben. 

(Was  die  Heraussobaffbng  des  Steines  bei  kleinen  Mäd- 
chen betrifft,  so  sprach  Hr.  6.  ein  Langes  und  Breites  über 
die  verschiedenen  Methoden  der  Lithotomie,  aber  kein  Wort 
aber  die  Art  und  Weise,  den  8f«in  durch  die  methodisch  er- 
weiterte Harnröhre  herauszuziehen,  was  doch  wohl  bei  kleinen 
M&dchen  das  Hauptverfahren  bleiben  wird.) 

EigeDtbflmJiche   Folgen    einer   Wunde  in    der 
Gegend   der  Augenbraue. 

hl  die  Abtheilung  des  Hrn.  Bouchut  wurde  am  20.  Febr. 
1865  ein  OV'^  Jahr  alter  Knabe  gebracht,  welcher  bis  dahin 
ganz  gesund  gewesen  war,  aber  durch  den  Stoss  gegen  eine 
Mauer  in  der  rechten  Augenbrauengegend  eine  tiefe  Wunde 
erlitt,  die  ihm  zwar  das  Bewusstsein  nicht  raubte,  aber  doch 
stark  blutete.  In  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Verwund- 
ung ging  Alles  gut,  aber  dann  klagte  er  aber  Kopfschmerzen 
und  erkiftrte,  alle  Gegenstände  doppelt  zu  sehen.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellte  sich  bald  eine  schmerzhafle  Steifigkeit 
des  Halses,  welche  die  Ueberbringung  des  Kindes  in  das  Ho- 
spital veranlasste.  Diese  Aufnahme  fand  am  12.  Tage  nach 
der  Verwundung  Statt.  Es  zeigte  sich  gleich  beim  ersten 
Anblicke  in  einer  eigenthamlichen  Stellung.  Der  Kopf  n&mlich 
war  stark  hintenflber  gezogen,  wie  beim  Opisthotonus;  die 
Mm.  scaleni  jeder  Seite  waren  hart,  gespannt  und  fohlten 
sich  an  wie  Str&nge  bis  zu  den  Wirbeln.  Druck  auf  diese 
Muskeln  in  ihrer  ganzen  L&nge ,  so  wie  alle  Bewegung  des 
Kopfes,  wobei  sie  in*s  Spiel  traten,  erzeugte  sehr  lebhafte 
Schmerzen.  Verbunden  hiermit  war  Kopfschmerz  und  Doppel- 
sehen, jedoch  kein  Schielen,  und  da  man  als  Ursache  aller 
dieser  Symptome  nur  die  Verwundung  der  rechten  Augen- 
brauengegend  ansehen  konnte,  so  war  der  Fall  sowohl  in 
physiologischer  Hinsicht  als  auch  in  Hinsicht  auf  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  von  sehr  grossem  Interesse. 

„Wir  hatten,'^  sagte  bei  dieser  Gelegenheit  Hr.  B.,  ^  die-  f 
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Sem  Knaben  einen  verwickelten  Fall,  den  wir  uaf  eist  lai 
Klarheit  briAgen  musaien^  Wir  hatten  WTörderai  au  bestimm 
Bien,  ob  wir  einen  Tetanua,  einen  Tortieollia,  eine  Affiditioii 
der  Wirbelgelenke  oder  eine  Neuritia  des  fünften  Ktnrea  ?Qr 
uns  hatten,  welche  aufwiurts  gehend  bis  eam  Bulbas  dei 
Raekenniarkes  die  Kontraktur  des  Halses  und  die  Diplopis 
ersieiigt  habe.  Tetanus,  der  bekannttioh  bei  Kindern  oidil 
selten  ist,  konnte  es  nicht  sein,  da  das  Ueberneigeu  des  Ko|tfei 
n&oh  hinten  nicht  mit  Trismus,  nicht  mit  Muskelatarrheit  ta 
anderen  Theilen  des  Körpers  and  nicht  mit  tetaniaehen  KaiA* 
ungen  begleitet  war;  das  Kind  ass  und  trank  und  athmete 
leicht.  —  Aach  ein  sogenannter  Wendehals  (Tortieollis)  ans 
rheumatischer  Ursache,  der  ebenfalls  bei  Kindern  nicht  selten 
vorkommt,  konnte  es  nicht  sein,  da  dieser  gewöhnlich  nicht 
sjrmmetrisch  ist,  sondern  nur  eine  Seite  betriA,  woher  aach 
der  Ausdruck  Weadehals«  und  da  dabei  fast  immer  der  M. 
sterno^cleidomastoideus  und  trapezius  ergriffen  iat.  Mankaai 
sich  nicht  leicht  vorstellen,  dass  eine  rheumatische  Drsadie 
die  oberflächlich  gelegenen  Muskefan  und  die  tiefer  ge- 
legenen Saaleai  verschonen  sollte.  Wir  wurden  also  aof 
die  Wirbelsäule  hingeführt  und  awar  auf  die  Vennnlbiinf^ 
dass  irgend  eine  beginnende  Afiektion  der  Halawirbel  n 
Grunde  liege,  und  dass  dadurch  die  dicht  aber  diaaen  Wi^ 
beln  liegenden  HuskeUi  sympathisch  affiairt  seien,  FOr  diess 
Annahme  konnte  der  Umstand  sprechen^  dass  das  Ansetaea 
einiger  Blutegel  an  jeder  Seite  über  den  Mm.  scaleni  eins 
vorübergehende  Besserung  erzeugt  hatte,  dass  diese  Besservag 
seitdem  noch  einmal  sich  eiasteilte^  und  dass  das  Kind  awar 
den  Kopf  nach  verschiedenen  Seiten  hin  etwas  bewegen,  aber 
ihn  der  Brust  nicht  näher  als  drei  Zoll  subevgen  koanta 
Affeklionen  der  Halswirbel  sind  bei  Kindern  nicht  selten,  aber 
es  fehlten  hier  doch  gerade  die  charakteristischen  Sjmptoow 
derselben.  Ein  Druck  auf  die  Wirbel  erzeugte  durchaus  kei- 
nen Schmerz  und  es  fand  sich  an  denselben  nirgends  eine 
Anschwellung  oder  AuRreibung.  Zu  diesen  Zweifeln  kam 
noch  der  fortwährende  Kopfschmerz  und  die  Diplopie,  die 
sich  mit  der  Aanahme  einer  Afiektion  der  Wirbel  nicht  rei 
men  lieseen. 
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Pie  Aonahmei  ößfiB  fJle  Eracheii^upgen  mit  4er  Super- 
cUiar>Ye]:wmiduQ^  ip  Vc^induDg  stai^de^,  b^Ue  die  meiste 
W«b|8oheiolichlc^it  far  siob,.  Schon  Qippokrates  kannte  dif 
Gefahren  diea^  Verwundi^ng.  Horgagpi  berichtet  io  seinem 
oi.  Briefe  über  5  F^lle^  welche  sel\r  verschiedene  Symptome 
di^rboten^  in  einem  Falle  traten  Konvulsionen  und  der  Tod 
eio^  iq  den  anderen  nach  verhältnissmässig  leichter  Wunde 
sp&tev  Konvulsionen  und  ausserdem  Lähmungen,  ja  sogar 
Knochenentzflndung  und  EiterresorptiOD  in  Lunge  und  Leber. 
Aehnliche  Fälle  sind  von  vielen  beschäftigten  Chirurgen  erlebt 
und  mitgetheilt  worden;  Rognetta  führt  sogar  einen  Fall 
an,  wo  Verwundung  der  Augenbrauengegend  Geistesstörung 
zur  Folge  hatte. 

Man  suchte  sich  ^ieae  merkwürdigen  Üi^rBoheiiiupgen  di^- 
durch  zu  erklären,  dass  man  annahm,    es  habe  bei  der  Ver- 
wondung  eise  BrsohOtterung  (Gommotion)   der  Netzhaut  des 
Auges  und  des  Qehiroes  stattgefunden.    Das  ist  auch   in  der 
Regel  gewiss  der  Fall,  aber  wie  will   man  sich  die  Fälle  er- 
klären, wo  der  Verlust  des  Sehvermögens  nicht  ein  unmittel- 
barer ist  und   wo  der  Krapke  durch  die  Verwundung   weder 
'        bewusstlos  wird,  noch  gleich  darauf  auffallende  andere  Erschein* 
'        ungen  darbietet?  Heutigen  Tages  können  wir  darauf  eine  be- 
)        stimmtere  Antwort  erlangen,  wenn  wir  uns  des  Augenspiegels 
'        bedienen.    Wir  finden  dann  nach  der  genannten  Verwundung 
die  Pupille  undeutlich,    gleichsam   wie   von  einer  Wolke  um- 
t         schieiert;  man  erkennt  darin  eine  seröse  Infiltration  oder  viel- 
I         mehr  eine  Stockung  in   der   venösen  Cirkulation   der  Retina. 
'         Paraus  erklärt  sich  sowohl   die  sofort  als    die    später  eintre- 
^         tend^  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens.    Die  Nervensymp- 
^         tome  sind  offenbar  die  Folge  der  Retlexwirkung,    indem  sich 
l]|ei  der  Verwundung  der  Augenbrauengegend  die  Reizung  von 
den  Superciliarzweigen   des  N.  supraorbitalis   auf  die  Wurzel 
des  Trigemini^  tief  im  Bulbus  des  Rückenmarkes  und  von  da 
weiter  auf  den  Plexus  cervico-brachialis  und  auf  die  anderen 
beiden  IJauptäste   des  Trigeminus   überträgt.    Die  Kontraktur 
der  Mm.  scc^leni,  der  Kopfschmerz  und  die  Diplopie,  letztere 
durch  die  vaso-motorischen  Nerven   des  Ganglion  ophthalmi- 
cum,   erkl^en  sich  hierdurch   von  selbst.    Es  fragt  sich,  ob 
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man  nach  Beer  und  Anderen  eine  AusschDeidoog  des  Nerren- 
zweige»  in  der  Wun<!l^e  in  solehen  FUllen  vorBunehmen  habe? 
Wir  würden  uns  dafQr  niöht  aussprechen;  in  unserem  Falle 
ist  es  jedenfalls  nicht  nöthig  gewesen,  da  die  Störongen  des 
Sehvermögens  von  selbst  verschwanden.  Gegen  die  Kontrak- 
tur der  Muskeln  hat  sich  das  Ansetzen  von  Blutegeln  aasaer- 
ordentlich  wirksam  gezeigt  und  hoffentlich  wird  es  auch  no^di 
gelingen,  den  Rest,  nämlich  das  Hindemiss  gegen  die  Beug- 
ung des  Kopfes  nach  vorne,  zu  beseitigen. 


Chirurgische  Klinik  in  Strassburg  (Hr.  S^dillot)« 

Angeborene  Verwaohsuag   der   Finger    und   Zehen. 
Operation,  Heilung. 

Ein  Mädchen  von  2  Jahren   wird    am  28.  April  1865   in 
die  Anstalt  gebracht.   Es  ist  wohlgestallet,  hat  aber  eine  Ver- 
wachsung der  dritten  und  vierten  Zehe  am  linken  Pusae  und 
des   dritten    und    vierten   Fingers   an    der   iinken   Hand.     Die 
beiden  Zehen    sind    in   ihrem  hinteren  Tlieile  vollkommen  ge- 
schieden, aber  nach  vorne  zu  in  ein  einziges  Olied  verschmol- 
zen,  welches  etwas  dicker   als   gewöhnlich    ist;    da,    wo  die 
beiden  Zehen  zusammenkommen,  zeigt  sich  ein  einfacher  Win- 
kel, welcher  sich  in  einer  Längenfurche  fortsetzt,  die  die  Ver- 
schmelzung andeutet.   Die  gemeinsame  UinhOllung  dieses  ver- 
schmolzenen Theiles  der  beiden  Zehen   zeigt  keine  besondere 
Schlaffheit,  aber  wird  nach  der  Spitze  zu  ziemlich  straff.  Ghinz 
ähnlich  war  die  Verwachsung    der   beiden  Finger    der  linken 
Hand.     Am  15.  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  versuchte 
der  Arzt  des  Dorfes  eine  Opemtion^  die  aber  misslang,  und 
es  stellt  sich  uns  jetzt  bei  dem  2  Jahre   alten  Kinde  die  De- 
formität   folgendermassen    dar:      Mittelfinger    und   Riugfinger 
sind  durch  oin  dickes  und  unregelmässiges  Narbengewebe  mit 
einander    verwachsen;    dieses    Narbengewebe   hat    auch    eine 
Beugung  dieser  beiden  Finger  gegen  die  Handfläche   erzeugt. 
Dem  Ringfinger   fehlt  offenbar  das  letzte  Olied^dagegen   ist 
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dieses  am  Mittelfinger  auffallend  diek  und  seigt  an  seiner 
inneren  Seite  einen  kleinen  unregelmässigen  Kamm.  Der 
V¥inkel  zwisohen  diesem  Finger  ist  eben  so  wie  am  Pusse 
durch  eine  L&ngenfnrehe  markirt. 

Efi  ist  ersiehtlioh,  dass  diese  beiden  Pinger  ebenfeUs  das 
letzte  Glied  gemeinsam  hatten,  dass  aber  der  Arzt  des  Dorfes 
bei  seinen  Trenuungsversuchen  dieses  Glied  ganz  und  gar 
dem  MitfeIHnger  überlassen  und  dann  einfach  die  weitere 
Hautverwachsuiig  zwischen  ihm  und  dem  anderen  Finger 
durchschnitten  hatte.  Das  Resultat  war  nicht  das  gewflnsohte, 
vielmehr  verwuchsen  die  beiden  Finger  wieder  mit  einander, 
und  zwar  stärker  als  froher,  durch  ein  starkes  und  derbes 
Narbengewebe. 

Es  fragte  sich,  wie  hier  zu  verfahren  sei?  Die  einftiche 
Trennung  ist  schon  misslungen  und  wOrde,  wenn  man  sie 
wiederholte,  nicht  zum  Ziele  fahren;  keine  Art  des  Verbandes 
würde  die  Wiederverwachsung  verhindern.  Das  Verfahren 
von  Oidot,  welches  darin  besteht,  die  Zwischenhaut  zwischen 
den  Fingern  in  ihre  zwei  BIfttter  zu  zerlegen  und  dann  das 
Dorsalblatt  an  den  einen  Finger,  das  Palmarblatt  an  den  an- 
deren anzuheften,  passt  hier  wegen  des  Narbengewebes,  in 
welches  die  Zwischenhaut  umgewandelt  ist,  nicht  mehr.  Der 
Ringfinger  ist  schon  zu  sehr  misshandelt  worden;  er  hat  sein 
drittes  Glied  verloren  und  das  zweite,  durch  die  Narbenmasse 
eingezogene,  Glied  wttrde  selbst  nach  der  erfolgreichsten  Ope- 
ration seine  Funktionen  nur  unvollständig  wieder  erlangen. 
Man  könnte  also  daran  denken,  diesen  Finger  ganz  zu  opfern, 
um  den  Mittelfinger  vollstftng  frei  zu  machen.  Hr.  Boeckelj 
der  die  Operation  des  Kindes  zu  bewirken  hatte^  faofite  jedoch, 
wenigstens  das  erste  Glied  vom  Ringfinger  erhalten  zu  kön- 
nen, und  zwar  *  dadurch,  dass  er  die  Haut  des  zweiten  Gliedes 
zum  Ueberlegen  aber  das  erste  v^^endete.  Durch  Erhaltung 
dieses  letzteren  wird  die  Hand  weniger  difform  und  geschick- 
ter zum  Greifen  und  Festhalten.  Am  5.  April  wurde  die 
Operation  vollzogen.  Das  Kind  wird  chloroformirt;  mit  einem 
einzigen  Messerschnitte  wird  die  Verwachsung  der  beiden  Fin- 
ger bis  zur  Basis  durchschnitten;  aus  der  gesunden  Haut  des 
letzten  Gliedes  des  Ringfingers   wird   ein  kleiner  Langen  ge- 
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biklet  und  zurtckgeachlagen;  dMO  wird  di«»e&  9iied  durch 
Treanung  aehies  Gelenkes  ganz  weggenommeD  und  nun  jener 
Läpp«!  aber  die  blutende  Fläche  des  folgenden  Glieder  hin- 
über gelegt  und  durcb#Suturen  befestigt.  Um  auok  unten  hin 
eine  aiobere,  die  Wiederverwachsung  hindernde  Decke  «i 
versekaffen,  schnitt  Hr,  B.  aus  der  Dorsalhaut  des  Blittelfingen 
einen  kleinen  dreieckigen  Lappen  von  12  MillimeU  Länge  oad 
6  MUlimet«  Breite  mit  der  Basis  nach  hinten  aus  und  legte 
ihn  «wischen  die  Finger,  um  durch  ihn  die  Kommissur  u 
bilden;  auch  diesei:  Lappen  wurde  durch  eine  Sutur  befestigt. 
Zttletj&t  wird  noch  überall  das  Narbengewebe  ahgeUragen, 
li^Hipptlieb  so  weit  es  die  vollständige  Streckung  der  Finger 
hinderte.  Der  kleine  Finger  blieb  allerdings  bloa  und  haut- 
los nach  dev  Seite  der  stattgehabten  Verwachsung  au,  aber 
da  der  Kingfinger  hier  durcli  die  I/appen  mit  ELs^it  gedec^i 
wari  .so  glaubte,  man,  davon  nicbts  besorgen  xu  dfirfeo. 
fttr^feo  von  Piachyloopilaster  und  Streckung  dieneii  dtx% 
die  Finger  auseinander  und  gerade  zuhalten;  über  dieSpitaeu 
derselben  werden  kalte  Kompressen  aufgelegt  Eine  klein« 
ilrterie  hat  unterbunden  werden  müssen.  —  Am  3.  Tage 
wurde  der  Verband  erneuert.  Alles  ging  nach  Wunsch.  Nach 
tO  Tagen  seigten  sich  auf  den  hautlosen  Stellefi  Gfanulatio- 
oOQi  ftsgw  welche  hier  und  da  mit  Höllenstein  kauteriairl 
wurde,  um  sie  nicht  z«  Qppig  wuchern  au  laasen.  Bin  leich- 
ter Sompresaivverband  wird  nun  angelegt  Nach  Ablauf  eines 
Monates  ist  das  Kind  vollständig  geheilt.  Die  Finger  sind 
frei  bis  ^ur  Basis;  der  l(ittelfinger  iat  gestneckt  und  in  seines 
Bewegungen  ungehindert.  Die  Narbe  auf  seiner  inneren 
Flanke  ist  ganz  glatt  und  kaum  zu  bemerken.  Als  Best  der 
Differmität  bleibt  nur  ein  etwas  dickes  Glied  uud  die  Stellung 
des  Nagels.  Dem  Ringfinger  fehlt  das  letste  Ghed,  aber  er 
^st  sonst  frei  in  seinen  Bewegungen  und  wird  wohl  noch 
beim  Oreifeu  und  Fassen  mithelfen  keinen. 
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London -Hospital  (Hr.  Fräser). 

Anilinsül^hat  gegen  Veitstanz. 

Ueber  die  Wirkung  des  Anilinsulpbatos  gegen  den  Veite* 
t«itt  ist  schon  Einiges  mitgetkeili  worden;  der  Erfolg  war 
nkiht  besonders  günstig.  Seitdem  hat  Hr.  Fräser  im  London«- 
Hospital  das  Mittel  wieder  in  zwei  F&llen  versnobt.  Wir 
wotten  diese  F&Ue  hier  etwas  nUier  angeben. 

Erster  Fall.  Henry  H.,  12  Jahre  alt,  bat  fraher  an- 
geblidi  an  S^^ulwOrmein  gelitten,  wlH  aber  sonst  gesund  ge- 
wesen sein.  Nur  als  er  8  Jahre  ak  war,  fühlte  er  leise  Znol^ 
ungen  in  den  Armen  wad  Beinen  und  dann  eine  Art  Bet&ub^ 
ung  in  denselben.  Diese  Zu&Ue  zeigten  sich  mehr  reobts  alt 
links;  auch  die  Halsmuskeln  wiLren  etwas  mit  in's  Spiel  ge- 
sogen ;  das  Spredien  wurde  undeutlich  und  es  fand  sich  dann 
und  wann  auek  ein  allgemeines  Unwohlsein,  so  dass  der 
Knabe  in  das  Hospital  gebracht  wurde.  Er  verliess  dasselbe  an« 
scheinend  gebessert,  aber  nach  einiger  Zeit  kam  der  Veitstanz 
stärker  und  aosgeprägjter  wieder;  es  folgte  eine  zweite  Aufnahme 
in  das  Hospital^  dart^uf  wieder  Besserung  und  Entlassung, 
aber  da  die  Krankheit  ifoo  Neuem  wiederkehrte,  so  wurde 
der  Knabe  am  20.  Januar  186S  zum  dritten  Male  in  die  An^ 
stak  gebracht.  Die  AnfiUle  des  Veitstanzes  neigten  sieh 
weebeeltid,  nämlich  zuerst  zweimal  an  der  linken,  dann  aber 
an  der  reebteo  Seite  am  stärksten.  Im  Gkmzen  waren  di^ 
Anfälle  »lässig.  Vflrerdnet  wurde  mittlere  Diät  mid  zuerst 
ein  Abführmittel  aus  Kalomel  und  Jalape.  Dann  wurde  gegeben 
AniUn-Sulphat  5  Gran  in  1  Cnze  Wasser,  wozu  einige  Tropfen 
verdünnter  Sehrwefelsäuve  gesetzt  wurden,  -*-  eine  solche 
Dosis  ^eimal  täglich  zu  nehmen.  Dieses  Hktel  wurde  am 
23.  Januar  zuerst  genommen.  Die  Wirkung  zeigte  sich  schon 
eine  halbe  Stunde  nachher  in  einer  eigenthflmlichen  Färbung 
der  Mundschleimhaut  und  der  NäLgeL  Diese  Färbung  steigerte 
sich  in  den  ersten  zwei  Stunden  und  verlor  sich  dann  allmäh- 
lig.     Am    Abende   des  zweiten  Tages  seit   dem   Crebraucbe 
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dieses  Sitteis  klagte  der  Knabe  Aber  SohwiDdel  und  Kopf- 
schmerz. 

Am  27.  fortwährende  Klage  Aber  Kopfschmerz  und 
Schwindel,  darauf  Erbrechen.  Die  Aranei  wird  ausgesetzt 
und  am  Tage  darauf  sind  diese  Symptome  veraehwunden; 
die  AnMIe  des  Veitstanzes  seltener  und  milder. 

Am  29.  wird  die  Arznei  wieder  gegeben  und  am  Abeade 
des  30.  klagte  der  Knabe  wieder  ttber  Kopfsehnerz.  Ver* 
stopfung  ist  nieht  vorhanden. 

Am  31.  wird  ein  Terpentinkljstir  gegeben,  weil  maa 
Spulwürmer  vermuthete;  das  KIjstir  wirkte  gut,  aber  Würmer 
gingen  nicht  ab. 

Am  3.  Februar:  Der  Knabe  nimmt  fortwährend  das 
Anilin  und  hat  gar  keine  Beschwerde  weiter;  er  töb\t  sich 
viel  besser,  hat  aber  noch  dann  und  wann  Anfälle  von  Mas- 
kelznckungen. 

Am  14.:  Die  Besserung  ist  zunehmend;  es  zeigen  sich  nur 
noch  geringe  Zuckungen  und  am  25.  wird  der  Knabe  gebdlt 
entlassen.  Er  hat  im  Ganzen  200  Oran  Aailinsulphat  ge- 
nommen. 

Zweiter  Fall.  U.  R.,  17  Jahre  alt,  wird  am  17.  De- 
zember 1862  aufgenommen.  Sein  Veitstanz  datirt  aieh  seit 
8  Monaten.  Die  linke  Seite  ist  vorzugsweise  eingenommen. 
Später  betraf  der  Veitstanz  die  rechte  Seite  am  etärkatea.  Der 
Bursche  sieht  etwas  bleich  und  blutleer  aus.  Die  Befaandlui^ 
ist  dieselbe.  Auch  hier  folgt  Kopfiiohmerz  und  Schwindel. 
Das  Anilinsulpbat  wird  mit  geringen  Unt«rbredinngen  bis 
zum  29.  Januar  gegeben  und  dann  der  Knabe  geheilt  entlas- 
sen.   Er  hat  im  Ganzen  219  Oran  genommen. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  aus  diesen  beiden  Fällen  noch  kein 
Schluss  zu  ziehen  ist,  und  es  scheint  in  der  'fhat,  dass  da» 
Anilinsulpbat  nicht  viel  mehr  leistet. 
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///.     Gelehrte  GeseUschaften  $md  Vereme. 

Aus  den  VerbaDdlungen  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  in  den  Jahren  1860    1864. 

Deber  die  Anwendung  des  Jods  und  der  mit  Jod 
versetzten  Nahrungsstoffe  zur  Heilung  und  Verbat 
ung  verschiedener  Rrankbeiten,  und   über  den  Jo- 

dismua. 

Ueb^  den  ersteren  Gegenstand  hat  Hr.  Boinet,  aber  den 
anderen  Rilliel  in  Genf  eine  Abhandlung  eingereicht.  Von 
firsterem  wird,  wie  der  Berichterstatter  Hr.  Trousseau  an- 
gibt, nichts  Neues  vorgebracht  und  einzelne  Präparate  wer 
den  sogar  für  nicht  recht  passend  erachtet.  Die  Verbindung 
des  Jods  mit  Nahrungsmitteln  und  Getränken«»  um  Kropf, 
Serophuiiksis  und  Tnberkalosis  zu  verhindern,  verwirft  Hr.  Tr. 
und  gewiss  mit  vollem  Rechte.  Denn  diese  Verbindung  ist 
oft  ebemisch  nicht  zulässig  und  es  ist  Oberhaupt  bedenklich, 
ein  wahrlich  nicht  indifferentes  Mittel,  wie  das  Jod,  ohne 
alle  Indikation,  einer  ganz  unbestimmten  Prophylaxis  wegen^ 
gewissema8sen  verspeisen  und  vertrinken  zu  lasaen.  Sin 
Mittel,  welches  überwacht  werden  muss,  darf  nicht  anders, 
als  in  bestimmten  Dosen  und  unter  ganz  bestimmten  Anzeigen 
gegeben  werden.  Wollte  man  den  Speisen  und  Getränken 
Jod  beimischen,  so  könnte  man  ja  die  Jodtinktur  oder  das 
Jodkalium  kurz  vor  der  Mahlzeit  nehmen  lasaen,  was  immer  doch 
noch  besser  wäre,  als  dieses  Agens,  wie  Hr.  B.  vorschlägt, 
in  Zwieback,  Kuchen,  Brod,  Wejn  hineinbringen  und  damit 
geniessen  an  lassen.  Wichtiger  ist  die  zweite  Abhandlung 
Ober  die  Jodvergiftung.  Der  Verfasser  nimmt  drei  Grade 
an;  der  erste  Grad,  durch  das  Jod  und  seine  Prl^arale 
in  grosser  Dosis  erzeugt,  kann  in  jedem  Alter  und  in  jedem 
Lande  bei  Gesunden  und  bei  Kranken  vorkommen  und  ist 
wohl  auch  flberall  bekannt;  sein  Hauptsymptom  besteht  in 
Hagenschmerzen  und  gastrischen  Störungen. 

Der  zweite  Grad,  der  nach   Rilliet  nicht  so  oft  vor- 
kommt,  als  der  ernte,  weil  er  einer  l>esonderen  Prädisposi- 
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tiOD  bedarf,  die  sich  nicht  immer  fiodet,  kommt  auch  bei 
Kind^m  niicl  Emw^hneo^o  ^Ikt  ilAader  y<ir,  ifl  abe^  weniger 
bekannt;  er  wird  auch  durch  zu  grosse  Dosen  des  Jods  er- 
a#agt  und  eharaktertsirt  sichdurck  NerventtdMe  and  Stör- 
ungen der  Sekretion  und  Hutrition. 

Der  dritte  Orad  endlich,  der  noch  weniger  bekannt  ist 
und  der  den  Hauptgegenstaud  der  Rilliet^schen  Arbeil  tda- 
macht,  erzeugt  die  Krankheit,  welche  Coindet  unt^  dem 
Namen  Jodsaturation  (Saturation  iodique)  besehriebeii 
hat,  und  welche  Andere  Jodismus  oder  Jodkaehezie  ge- 
nannt haben.  Rilliet  bedieni  sfieh  des  Ausdrukesi'koDstiiu- 
tioneller  Jodismus.  In  dieser  allgemeinen  Jodvefgülmig, 
wie  man  sie  auch  wohl  nennen  kann,  spieien  die  0«ben  »ad 
4re  Art  der  Pr&parate  des  Jods  nur  eine  Nebenrolle.  Das 
Jod  an  und  fttr  sich  hat  immer  eine  «peciAsohe  Wittomg  sof 
den  Organismus  und  drftngt  sich  attmähKg  %\s  Wh  ein,  seibsl 
wenn  es  in  ganz  kleinen  Dosen  ood  in  versdiiedeaer  W-^Mmd 
ung  4ftogereZeit  gegeben  wird.  Rilliet  stutzt  dies«  Bebaopi- 
tonf  auf  eine  eiemlich  grosse  KaU  too  Thateaohe»,  aas  df- 
nen  hervorgeht,  dass  das  JodkaKam  eo  1  Oentigram.  bie  2  ifii- 
ligramm.  in  Pillen  oder  in  AafMsuiig  «nd  au  IVi  CeDtigrajnm. 
in  Einreibung  schon  diese  Art  von  Yergiftung  herbeigeMtft 
hat.  Br  Mhrt  selbst  einige  Beispiele  an,  wo  V«rgiA«n^- 
sjmptoine  bei  Einigen  lediglich  durch  ihren  Aufenlhaik  an 
Ifeeresstraiide  entstanden  sein  eollen.  Die  Sjnptaase  der 
allgemeinen  Jodvergiftung  stnd  haaplsil«hlieh:  raacbe  it- 
(nagerung  bei  sehr  gesteigertem  Apf)etit  und  «ervdees  Bex- 
poehen.  Diese  Abmagerung  ist  bisweilen  so  groas,  dass  die 
Kranken*  in  ganz  kurzer  Zeit  so  erscheinen,  als  beindea  sie 
sieh  im  höchsten  Grade  der  Taberkelsucbt,  and  man  kann  den 
Zustand  wegen  seiner  raschen  Ausbildung  leiolit  Ar  galoppi- 
rende  Schwindsucht  ansehen.  Zuerst  beginnt  er  mit  Aboabaie 
des  Kropiee,  wenn  solcher  Torhandeo  ist,  mit  VerMeineroBg  der 
Brüste  und  der  Hoden.  Das  Antlitz  wird  eher  mager  ale  der 
übrige  Körper.  Zu  diesen  ESrscfaelnungen  gesellen  aieli  ayiier 
die  der  Hypochondrie  und  Hysterie. 

^Naoh  Angabe  des  TeilaafesderPl^gBOse  nsd  Behaadlung 
der  JodvergifhtQg  sohliesst  der  BeriohterstalleF  mit  einem  teske 
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an   iten  VislfaBder  und   es  wird  die  ▼etöff^iilltebung  der  Ar- 
beit beschiodsen. 

I^  knflpfte  sich  daran  eine  Diskussion,  die  sehr  viete  Sitz- 
ungen einnahm  und  in  welcher  viel  geisproehen  m'urde,  was 
niit  sehr  geringen  Werth  hat.  Hr.  Rico rd  eröffnete  den  Rei- 
gen und  sprach  über  seine  Erfiihrungen,  die  er  durch  das 
Jod  bei  Syphilitisehen  gewonnen  hat.  Er  habe  gleich  im  Au 
fbnge  gefunden,  dass  kleine  Dosen  des  Jodkaliums,  welches 
Jodpr&parat  nur  allein  von  ihm  gebraucht  worden  ist,  nichts 
helfen,  sondern  dass.  um  eine  Wirkung  zu  haben,  das  Mittel 
EU  3  bis  .6  Grammen  pro  dosi  gegeben  werden  muss.  Andere 
sind  noch  für  viel  grössere  Chtben  und  haben  auch  dav^n 
keinen  besonderen  Nacfatfaeil  gesehen.  Im  Oegentheile  hat  das 
JodkaHum  oft  die  Verdauung  belebt,  den  Appetit  vermehrt,  die 
Emfthrnng  begfinstigtund  das  Btnt  verbessert,  indem  es  dasselbe 
von  seinem  syphilitrschen  Virus  befreite.  Als  Kei^;fiiss  davon 
gilt  die  Zunahme  an  Fleisch ,  welche  so  oll  nach  einer  ordent- 
Neben  Jodkur  sich  bemerküch  macht.  Hr.  Ri  cord  will  diese  Bu- 
nähme  bei  Syphilitischen  schon  am  15.  Tage  der  Jottko^  duvch 
die  Wagschale  konstatirt  haben.  Bei  Kindern  besonders,  die  dys- 
krasisch  erscheinen  und  bei  denen  man  einen  Uebergang  von 
Syphilis  zur  Skrophulosis  su  sehen  glaubt,  wirkt  das  Jotikal- 
Uum  ausserordentlich  gOnstig,  und  «war  kann  man  siemlieh 
hoch  damit  gehen,  ohne  dass  irgend  ein  Nachtheil  entsteht. 
Muncke  Menschen  vertragen  allerdings  nur  kleine  Gaben, 
maoBfdie  aber  auch  wieder  sehr  grosse,  und  es  geht  damit  wie  mit 
vielen  anderen  Mitteln  von  bestimmter  Wiikung.  —  Ht.  R. 
bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  das  Jodkalium  bei  SyphiKli- 
'sehen,  besonders  nach  dem  Gebrauche  des  Merkurs,  ganz  vor* 
trefflich  wirkt,  um  Rackftlle  tu  verhüten,  felis  es  nur  eine 
längere  Zeit  fortgebraueht  wird.  Besondere  ZoftNe,  die  man 
dem  Gebrauehe  der  Jodpr&parate  zugeschrieben  hat,  hat  Hr.  R. 
auch  gesehen,  aber  er  muss  bestreiten,  dass  Atrophie  der  Ho- 
den, wie  Manche  annehmen,  dadurch  herbergeführt  werde; 
UHU  ist  kein  Palt  der  Art  vorgekommen,  obgleich  er  sfch  bei 
allen  Männern  und  auch  bei  Knaben,  denen  er  eine  lange 
Zeit  das  Jodkalium  gegeben,  bemüht  hatte,  sieh  davon  durch 
genaue  Messung  zn  dberzeugen.     Unter  Umständen  ist  daa  Jod 
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such  ein  Torirefflichc»  Mittel  bei  ^Bleichsucht  o^er  Anftoje: 
junge  M&doheu  und  Frauen  fingen  an  unter]Eiu Wirkung  die&a 
Mittels^  besonders  wenn  dasselbe  neben  eiseuhalügen  Wftsaeni 
oder  Eisenpräparaten  gegeben  worden  ist,  wirklich  aufzubiQ- 
hen,  nachdem  alle  übrigen  Mittel  nichts  geholfen  hatten.  Was 
man  von  den  Hoden  bei  Männern  gefttrchtet  bat,  das  bsi 
man  auch  von  den  Brüsten  der  Frauen  und  Mädchen  gedacht; 
man  hat  auch  geglaubt,  dass  die  Brüste  unter  dem  Gebraacbe 
des  Jods  atrophisch  werden,  aber  Hr.  R.  behauptet,  nieaMh 
eine  solche  Wirkung  gesehen  zu.  £aben;  jedenfalls  muas  ait 
sehr  selten  vorkommen.  —  Bei  gewissen  krankhaften  Schwel 
li^ngen  der  Brüste  und  der  Hoden  wirkt  der  innerliche  Ge- 
brauch des  Jodkaliums  allerdings  verkleinernd,  aber  nur  ssf 
die  krankhafte  Masse.  „Wenn  man,^^  sagt  Herr  &.,  „bei  sjphi 
iitischer  Sarkocele  Jodkalium  gibt,  und  bereits  der  Uode 
eine  organische  Veränderung  erlitten  hat,  so  sieht  man,  daw 
die  Masse  sich  allerdings  verkleinert  und  der  Hode  fast  g»ai 
verschwindet,  aliein  die  Zerstörung  des  Hodens  ist  hier  uicbt 
dem  Jodkalium  beizumessen,  denn  das  Oi^an  existirte  ja  ei 
gentlich  schon  vor  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  nicht  mehr, 
sondern  war  bereits  in  eine  heterogene  Textur  umgewandelt, 
welche  durch  das  Jodkalium  weggeschafft  wird.  Wird  dage- 
gen dieses  Mittel  im  Beginne  der  Sarkocele  gegeben,  so  wird 
nur  das  Krankhafte  beseitigt,  und  dasjenige,  was  im  Hodeo 
noch  normal  ist,  bleibt  unverändert  Ganz  dasselbe  gilt  voo 
den  weiblichen  Brüsten/^  Wie  gesagt,  eine  Jodvergiftuog  io 
dem  Sinne,  wie  Billiet  sie  annimmt,  hatHr.  £.  nie  beobach- 
tet ;  höchstens  gibt  er  eine  gewisse  Idiosynkrasie  au,  wie  aie 
auch  bei  anderen  Mitteln  vorkommt;  das  Jod  und  seine  Prä- 
parate bewirken  dann  wohl  gastris<)he  Störungen,  Kongestion 
nach  den  Lungen,  skorbutische  Erscheinungen  u.  s*  w.  Diese 
Zu&Ue  sind  aber  meistens  von  geringer  Dauer  und  geben  vor- 
über, wenn  man  das  Mittel  aussetzt, 

Herr  Bouchardat  bemerkt,  dass  er  sich  bemüht  habe, 
die  Wirkungen  des  Jods  genau  kennen  zu  lernen^  er  habe 
sich  beschäftigt  mit  der  Wirkung  des.  freien  Jods  und  mit 
der  der  Jodpräparate,  und  er  sei  zu  folgenden  Resultatea  ge- 
langt:    1.  Man  hat  die  Gefahren  der  Anwendung  des  fr&ao 
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Jods  sehr  abertrieben;  aus  den  Versuchen  von  Orfila,  Ma- 
gen die  und  seineu  eigenen  geht  hervor,  dass  das  freie  Jod, 
selbst  in  grossen  Dosen,  anhaltend  gereicht,  nur  leiobte  und 
vorübergehende  Zufälle  erzeugt;  von  wirklichen  Vergiftung«- 
KuftUen  gibt  es  keinen  authentischen  Fall.  —  2.  Mit  noch 
geringerem  Rechte  hat  man  das  Jodkalium  als  Gift  ange- 
sehen; die  Versuche,  die  er  vorgenommen  und  die  er  1847 
schon  veröffentlicht  hat,  beweisen,  dass  dieses  Sals  weni- 
ger durch  seinen  Jodgehalt  als  durch  seinen  Kaligehalt 
wirkt,  und  dass  es  auch  in  dieser  Beziehung  lange  nicht  so 
aktiv  ist,  als  andere  Kalisalze.  —  3.  In  therapeutischen  Dq- 
sen  angewendet,  erzeugen  die  Jodpräparate  bisweilen  Lokal- 
Wirkungen,  die  wohl  bekannt  sind ;  was  aber  die  allgemeiaen 
Wirkungen  auf  das  ganze  Fettgewebe  und  auf  die  Drüsen 
betrifft,  so  sind  die  Ausichten  getheilt.  Nach  Einigen  ver- 
mehrt das  Jodkalium  die  Fettbildung;  nach  Anderen  findet 
das  Oegeutheil  Statt  und  verkleinern  sich  auch  die  Drüsen, 
aber  dieser  Widerspruch  erklärt  sich  ans  den  verschiedenen 
Bedingungen,  unter  denen  die  Jodpräparale  angewendet  wer- 
den. Bei  tertiärer  Syphilis  z.  B.  wirken  sie  sehr  wohlthätig, 
indem  sie  die  Ernährung  wieder  herstellen  und  folglich  Fett- 
ablagerung begünstigen,  während  sie  unter  anderen  Umstän- 
den diese  Wirkung  nicht  haben.  Einen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  der  Jodpräparate  hat  man  aber,  wenigstens  in  Paris, 
nicht  bemerkt.  Ob  es  sich  in  Genf,  dem  Wohnorte  Rilliet's, 
wo  die  Luf^  weniger  jodhaltig  ist,  anders  verhalte,  als  hier, 
muss  erst  untersucht  werden. 

Hr.  Piorry:  Seit  15  Jahren  hat  er  das  Jod  mit  seinen 
Präparaten,  innerlich  und  äusserlich,  in  den  verschiedensten 
Krankheiten  (Skropheln,  Khachitis,  Gelenk  Vereiterungen,  Pott- 
sches  Leiden,  Syphilis,  Kropf,  Lungenschwindsucht,  Fisteln,  Wun- 
den u.  s.  w.)  angewendet,  aber  nie  Vergiltungszufalle  beobach- 
tet. Seiner  Ueberzeugung  nach  beruht  diese  Furcht  vor  Vergift- 
ung auf  einem  Irrthum,  auf  falscher  Beobachtung,  indem  mau 
viele  Zufälle  ihm  zugeschrieben  hat,  welche  der  Krankheit 
selbst  angehörten.  Ein  unmässiger  und  nicht  richtiger  Ge- 
brauch des  Jods  kann  gewiss  allerlei  Störungen  bewirken, 
aber  diese  sind  vorübergehend  und  berechtigen  nidit  zur  An- 
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Bftbine  einer  Vergiftung.  Wolle  man  diesen  Ausdruek  gebrau- 
chen, 80  inü88te  man  ihn  fiberall  anwenden,  wo  krftllige 
Arzneimittel  ohne  allen  Sinn  und  ohne  alle  Indikation  ge- 
mi88braucht  werden.  Ob  in  Besug  auf  die  Wirkung  des 
Jod8  ein  Unterschied  obwaltet  zwischen  Paris  und  Gent 
mfisse  er  dahingestellt  sein  lassen.  —  Hr.  Gbaiin  verbrei- 
tet sieh  fiber  den  Oehalt  an  Jod  in  der  Luft;,  im  Wasser  und 
im  Boden  der  verschiedenen  Gegenden  und  h&lt  es  filr  fesl- 
gestellt,  dass  da,  wo  diese  Elemente  sehr  jodarm  sind,  im 
Verhältnisse  der  Kropf  am  häufigsten  ist.  In  Bezug  auf  diesen 
Punkt  sowohl  als  in  Besug  auf  die  Frage,  ob  es  eine  wirk* 
liehe  Jodvergiftung  gebe,  wfinscht  er  die  Niedersetzang  räer 
Kommission. 

Herr  Gibert  stellt   folgende  Sätze  auf  und   bittet  £e 
Akademie,   sie  besonders    in   Erwägung  zu   ziehen:    1.   Das 
reine  Jod  und  besonders  das  durch  Zusatz  von  Jod  rerstäikte 
Jodkalium,  welche  Verbindung  unter   dem  Namen   ,^queiir 
»odur^e   de  Lugol'^   bekannt  ist,   wirkt  leicht   giftig   oder  ist 
so  reizend,  dass  es  sehr  ernste  gastrische  Störungen   erzeogt 
2.  Das  Jodkalium  für  sich  ist  fast  immer  unschuldig,   wenn 
man  nicht  über  1  bis  3  Grammen  täglich  hinausgeht,  und  es 
hat  unzweifelhaft  antisyphilitische  Eigenschaften.  3.  Die  sicher- 
ste  Behandlung    der   Syphilis   besteht   in   Anwendung   einer 
Verbindung  des  Jodkaliums  mit  Merkur,   wie  dieses  in  den 
„Sirop   de  deuto-iodure  iodurä^   der  Fall  ist;    das  Protojod«- 
ret  des  Merkurs,    welches  jetzt  sehr   häufig  gebraucht  wvd, 
ist  unlöslich    und   seine  reizende   Einwirkung  auf  die  ESnge- 
weide  und  das  Zahnfleisch  bestimmt  ihn,  dieses  Präparat  ftr 
anzuverlässig  zu  erachten  und    es  der  Popularität,  die  es  er 
langt  hat,   durchaus    nicht   für  würdig  zu    erklären.     4.  Die 
von  Astruc  empfohlenen  Merkurialeinreibungen  und  der  vaa 
Swieten'sche  Liquor  verdienen  unter  den  anti-syphititischen 
Mitteln  den  allerersten  Rang.    5.  Die  anti-skrophulöse  Wir- 
kung  des  Jods   ist  von  Lugol    viel   zu   hoch   angesehlages 
worden,    innerlich  gebraueht,   hat  das  Jod  gegen  die  8kro> 
pheln   nur  in  so  weit  eine   gute  Wirkung,  als  es  mit  guten 
hygieinischen  Bedingungen  zugleich  verbunden  ist^  deren  Ko- 
fluss  auf  die  Skropheldiathese  von   der   allererOssten.  Bedea- 
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tnng  ist.  t)\e  örtliche  Anwendang  der  Jodpräpahite  und  b^- 
Bontte»  det*  Jodtiz^ktur  hat  nichts  Spezifisches,  sCüidern  wirkt 
entweder  reizend  oder  fördernd  auf  die  Absorption.  6.  Dte 
ärztliche  Praxis  strebt  allerdings  dahin,  immer  riiehr  sp^zl- 
flsehe  Mittel  zu  erlangen,  und  in  dieser  Hinsiecht  ist  die  Bin- 
ftthrung  des  Jodkaliums  in  die  Behandlung  der  Syphilis  ittf- 
mer  ein  Gewinn.  7.  Endlich  ist  der  Rilliet'sche  Jodismuii, 
der  vielleicht  In  Genf  vorkommen  mag,  eine  den  Aerzten  ih 
Firis  fast  ganz  unbekannte  Vergiftung. 

Herr  Velpeau  will  in  den  Gegenstand  nicht  speziell  ein- 
gehen, sondern  nur  sagen,  was  er  in  der  Praxis  über  dä^ 
Jod  erfahren  hat.  Er  hat  dieses  Mittel  und  seine  Präparate 
seit  25  Jahren  innerlich  und  äusserltch  wohl  bei  12-  bis  14,000 
Krfeinken  angewendet  und  niemals  etwas  von  dem  geseheh, 
was  Rilliet  als  Jodvergiftung  bezeichnet  hat.  Vorgekommen 
sind  ihm  nur  die  Züftlle,  welche  schon  von  Lugol  beschrie- 
ben sind,  nämlich  gastrische  Reizung,  eine  Art  Schnupfen, 
etwas  Halsweh  und  Ptyalismus,  niemals  aber,  wie  gesa^, 
Atrophie  drüsiger  Organe  oder  Abzehrung.  Hur  zweimal, 
bei  einem  jungen  Manne  und  bei  einer  jungen  Dame,  schieb 
der  l&ngere  Gebrauch  des  Jodkaliums  eine  Abmagerung  zu 
erzeugen,  aber  weiter  keinen  Schaden  zu  thun,  und  mit  dem 
Aussetzen  des  Mittels  hob  sich  auch  sofort  wieder  die  fir- 
nfthrung  des  Körpers.  Bs  ist  fVaglich,  wie  nun  die  EHkhtun- 
gen  und  Aussprüche  Rilli  et 's,  eines  so  aüsgezeidhneten  Beob- 
achters, tu  erklären  seien?  Ist  es  wirklich  in  Genf  in  dte^- 
ser  Beziehung  anders  als  in  Paris  und  an  anderen  Orteh? 
Hat  vielleibht  die  Art  der  Verabreichung  des  Mittels  oder  dife 
verschiedene  Beschaffenheit  desselben  die  ächnid?  Hr.  V. 
will  diese  Fragen  unentschieden  lassen.  Er  könne  nur  be- 
haupten, daäs  er  Vom  längeren  Gebrauche  selbst  grosser  Ga- 
ben der  Jodpräparate  nichts  Nachtheiliges  zu  bemerken  Ge- 
legenheit gehabt  habe,  wofern  nur  unter  richtigen  Indikatio- 
nen ihre  Anwendung  geschah.  —  Hr.  Baillargcir,  der  non 
das  Wort  nimmt,  spricht  seinen  Zweifel  ans,  ob  die  Gebirgs- 
Infi  in  Genf  und  dessen  Umgegend  einen  besonderen  Efn- 
floss  auf  die  Wirkung  des  Jods  habe.  Er  bemerkt  nur,  dass 
dieses  Mittel  gegen  den  Kropf  ganz  gut  tfaue,  dass  es  aber  geg^h 
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den  KretinismuB  DichU  leistet,  obwohl   ob  aacb  hier  im  AU- 
gemeioeD  den  körperlichen  Zustand  etwas  bu  bessern  pfl^t  — 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Diskussion  macht  Ebr.  Troasseai 
einige   Bemerkungen   über  die  Hypothese,   welche   das  Vor- 
kommen des  Kropfes  und  des  Kretinismus  von  deno  geringeD 
oder  fehlenden  Jodgehalte  in  der  Luft  und  im  Trinkwasser  sb- 
hängig  macht    Hr.  Chat  in  grflndet  diese  Hypothese  auf  die 
Beobachtungen  und  Untersuchnngen,  welche  er  in  y««cbied^ 
nen  Alpengegenden  vorgenommen  hat.    Dem  steht  aber  ent- 
gegen, dass  Landstriche,   wo  ein  solcher  Jodgehak  nicht  g^ 
fiinden  wird,  wie  die  von  Grenoble,  Turin,   Oenua,  Alexaa- 
drien  (Italien),  Montebello  u.  A.,  wenig  oder  gar  keine  PUie 
von  Kropf  zeigen.    Andererseits   gibt  es  Oebirgathftler,  s.  B. 
in  den  Pjrren&en,    wo  sich  Soolquellen  befinden  und  wo  dsa 
Wasser  dieser   Quellen   und  dessen  Salze  Jod   enthalten  uod 
von  den  Bewohnern   vielfach   benutzt   werden   und    wo  den- 
noch der  Kropf  sehr  h&ufig  ist.    Hr.  Chatin    vereudit  eise 
Widerlegung  dieser  Angaben ;  er  hat  den  Kropf  bloss  dadorcii 
verschwinden  sehen,   dass  die  Kranken  aus  der  Gegend,  wo 
Luft  und  Wasser  kein  Jod  enthielten,  in  eine  andere  versetzt  ww- 
den,  wo  diese  Elemente  wohl  jodhaltig  waren;  errOhmt  g^en 
den  Kropf  folgendes  Verfahren:   Man  Iftsst  den  Kranken  eis- 
oder  zweimal  täglich  Luft  einathmen,  welche  durch  W^asser,  ds« 
stark  mit  Jodtinktur  versetzt  ist,  durchgetrieben  wird,  odermsD 
lässt  ein  Säckchen  oben  auf  der  Brust  tragen,  welches  mit  Jod- 
kalium und  Salmiak  gefallt  ist  und  welches  fortwährend  Jod 
aushaucht.    Mit  der  Genesis  des  Kropfes  hängt  die  des  Kre- 
tinismus innig  zusammen:   der  beste  Beweis  ist,  dass  in  des 
Ortschaften  und  Familien,  in  denen  die  erstere  Krankheit  häs- 
flg  ist  und  zunimmt,  auch  die  letztere  steigt«  und  umgekebft 
Der  Umstand,    dass  das  Jod  den  Kropf  heilt  und  nicht  des 
Kretinismus,  ist  kein  Gegenbeweis,  weil  ja  bei  letzterem  sebos 
organische  Veränderungen  in  der  Gehimmasse  und  besonden 
in  den  Hemisphären  eingetreten  sind.     Auch  die  Behauptung, 
dass  Kretinismus   vorkomme    ohne  vorgängigen  Kropf,  kann 
nicht  entgegentreten,   da  erstere  Krankheit  eine  angeboreoe 
ist  oder  in   frühester  Kindheit  sieh  entwickelt,    wogten  der 
Kropf  meistens  zur  Zeit  der  Pubertät  zum  Vorscheine  kommt; 
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Kretins  erreichen  selten  dieses  Aller.  In  Bezug  auf  den  Jo- 
dismus  nimmt  Hr.  Ghatin  die  Idiosynkrasie  in  Ansprueb, 
die  beim  Jod  ebenso  gut  vorhanden  sein  kann,  als  bei  jedem 
anderen  Mittel.  —  Die  abrigen  Angaben  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  der  hier  genaunnten  Krankheiten  in  jodhaltigen 
Gegenden  und  das  Nicbtvorkommen  in  nichtjodhaltigen  glaubt 
er  als  irrig  bezeichnen  zu  mttssen. 

Ueber  Hypertrophie  der  Handeln  bei  Kindern. 

Hr.  Blache  berichtet  über  eine  Abhandlung,  welche 
Hr.  Lambron,  Badearzt  zu  Luchon,  eingesendet  hatte.  Die 
Hypertrophie  der  Mandeln  bei  Kindern  hat  den  Nachtheil, 
dass  sie  das  Schlucken  ersehwert,  die  Stimme  belegt,  das 
Gehör  schwächt,  die  geistige  Entwickelung  beeinträchtigt  und 
die  freie  Cirkulation  der  Luft  im  hinteren  Tfaeile  des  Rachens  hin* 
dert,  so  dass  nach  und  nach  die  Respiration  leidet  und  vielleicht 
auch  eine  Deformität  des  Thorax  die  Folge  ist.  Der  Verfasser 
glaubt,  die  differenüelle  Diagnose  zwischen  dieser  Deformität  und 
der  rhaohitischen  begründen  zn  mQssen.  Der  Hauptcharakter 
der  rhachitisohen  Deformität  des  Thorax  besteht  darin,  dass 
die  Knorpel  da,  wo  sie  an  die  Rippen  sich  ansetzen,  einen 
Vorsprung  bilden,  so  dass  an  beiden  Seiten  des  Thorax  die 
bekannte  von  oben  nach  unten  gehende  flache  Rinne  oder 
Depression  sich  bildet.  Die  Deformität  des  Thorax  in  Folge 
der  Hypertrophie  der  Mandeln  dagegen  charakterisirt  sich 
durch  eine  quere  Depression  in  der  Gegend,  wo  die  beiden 
oberen  Drittel  desselben  mit  dem  unteren  Drittel  zusammen- 
treffen ,  und  diese  Depression  scheint  wie  durch  einen  Bing 
erzeugt  zu  sein.  Eomplizirt  wird  die  Hypertrophie  der  Man* 
dein  durch  häufige  Wiederkehr  von  katarrhaUscher  Affektioa 
des  Halses  und  der  Eustachischen  Tuben,  und  der  hartnäckige 
und  oft  langwierige  Husten  kann  dann  leicht  auf  den  Gedan- 
ken bringen,  dass  Phthisis  vorhanden  sei.  —  Der  Verfasser 
meint,  der  Hypertrophie  der  Mandeln  liege  eine  Dyskrasie 
zu  Grunde  und  er  denkt  an  die  rhaohitische,  die  skrophulöse 
und  die  herpetische;  Hr.  Blache  sagt,  dass  er  selbst  von 
dieser  Annahme  sich  bestimmt  gesehen  habe,  den  Gebrauch 
der  Sohwefelwässer  anzurathen.     Die  glücklichen  Erfolge,  die 
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nilD  Hr.  Lambron  in  dem  Badeort  Luehon  (Bagneies  d€ 
L«iehoD)  erlangt  iiet,  ttber trafen  seine  Erwariongpen.  Das  gate 
Re^oltat  ist  aber  haupisächlich  dadurch  erreicht,  daaa  das 
Mnaeral-waeser  in  emeni  aogenessenen  Strahle  (Donche)  aaf 
die  kranken  Organe  innerlich  and  ftoBBerlieh  (ia  der  Gegend 
der  Dnterkieferwinkel)  hingeleitei  wurde.  Unter  dem  BioflaMe 
dieser  Douche  verlor  sieb  die  Hypertrophie  der  Mandeln  aehr 
rasch  und  ein  operatives  Eingreifen  wurde  sehr  oft  gans  un- 
nöthig« 

Spina    bifida  glücklieh    behandelt    mit   Jodeio- 
spritzungen. 

Ueber  die  von  Dr.  Seaerie,  Atat  t»  8t.  Bartheleoij, 
eingesendete  Krankengeschichte  berichtet  Hr.  6  o  s  a  e  1  i  n.  Der 
Fall  betraf  ein  9'/)  Monat  altes  H&dchen,  weiobea  an  ftfa- 
plegie  und  unvoilsltodtger  Lähmung  der  oberen  Oliedmaaaea 
Ktt.  Eine  Geschwulst,  so  gross  wie  eine  Pomeranse,  aasa  aaf 
den  unteren  Theile  der  Lumbargegend  der  Wirbelstale;  sie 
verkleinerte  sich  beim  Drucke,  nahm  aber  beim  Kachlaaae  des- 
selben wieder  au  und  hatte  sieh  schon  sweimal  von  aelbst 
geOffiiet.  Am  12«  Hära  1859  machte  Hr.  S.  die  PunktioB 
mit  einem  gewöhnlichen  Troikar  und  a(^  30  Orammen  em& 
gelblichen  Fittssigkeit  ab;  darauf  spritzte  er,  w&hrend  eia 
Gehilfe  den  Sack  an  der  Basis  komprimirte,  uogefUir  30 
Grammen  einer  etwas  verdünnten  Jodtinktur  ein  and  lie« 
diese  Flüssigkeit  etwa  8  Minuten  darin,  dann  aber  draehle  er 
sie  fest  ganz  wieder  heraus;  der  Erfolg  war  ganz  naidi  Wonach, 
der  Sack  füllte  sich  nicht  wieder;  die  ünveUitändige  Lftfcaii- 
ung  der  oberen  Gliedmassen  verlor  sich  bald  und  auch  die 
Paraplegie  nahiti  nach  und  nach  ab,  so  dass  jetat  (2  Jahre 
nach  der  Operation)  das  Kind  stehen,  gehen  und  laufen  kann; 
es  hat  nur  noch  etwas  Inkontinenz  des  Urines.  —  Hr.  Gös- 
sel in  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  intereaaantea 
Srfehrungen  über  die  Behandlung  der  Spina  bifida  mit  Jodeia- 
spritBungen  von  Debout,  Ebra  and  Viart.  Im  Ganzen  aind 
bis  jetzt  mit  dem  hier  roitgetheilten  Falle  in  Fraokreieh  11 
kekannt  geworden,  wovon  6  EHbig  hatten,  4  mit  dem  Tode 
endigten  und  1  ohne  Erfolg  geblieben  war.   Unter  gaiem  Er 
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folge  ist  ein  volistltodiges  Verschwinden  des  Tumors  su  ver- 
stehea,  da  es  selbstverständlich  ist,  dass  die  Jodeinsprittung 
nicht  die  anderen  Uebelstände,  welche  die  Spina  bifida  be- 
gleiten, nftmlioh  die  fehlerhafte  Oestalt^ing  der  Rttekeamarks* 
s&ule  und  die  damit  in  Verbindung  stehenden  Lähmungen,  be- 
seitigen kann.  Es  scheint  demnach,  dass  in  ailen  Fällen  von 
Spina  bifida,  wo  eine  Operation  überhaupt  indizirt  ist,  die 
Jodeinspritzung  noch  am  meisten  zu  empfehlen  sei.  —  Bei  die- 
ser Gelegenheit  berichtet  Hr.  Desp  orte s  über  einen  Fall 
von  spontaner  Heilung  der  Spina  bifida  und  glaubt,  dass  es 
rathsam  sei,  mit  einer  Operation  überhaupt  sich  nieht  zu 
übereilen.  —  Hr.  Depaul  will  die  Fälle,  in  denen  operirt 
werden  müsse,  von  denjenigen  unterschieden  wissen,  io  denen 
es  rathsam  sei,  sich  einer  Operation  zu  enthalten.  Es  scheint 
ihm,  dass  der  Zustand  der  Kutis,  die  Konnexionen  des  Tu- 
mors mit  den  anatomischen  Elementen  des  Rückenmarkes  be^ 
stimmte  Anhaltspunkte  in  dieser  Hinsicht  gewähren  können; 
er  würde  ein  anderes  Mal  hierüber  sich  genauer  aussprechen 
können. 

In  einer  späteren  Sitzung  wird  der  Gegenstand  wieder 
aufgenommen  und  ein  kleiner  Aufsatz  von  Hrn.  Kuhn  in 
Gaillon  verlesen;  wir  theilen  das  Wesentlichste  daraus  mik 
Die  Spina  bifida  besteht  bekanntlich  in  einer  Hernie  entweder 
des  Rückenmarkes  mit  seinen  Häuten  oder  bloss  der  Rücken* 
markshäute  durch  eine  abnorme  Oeffnung  des  WirbeikanaleSi 
Als  Ursache  wird  eine  Anh&ufiing  von  Flüssigkeit  zwisdien 
den  Meningen  (Hydrorrhachis  extra  -  medullaris  s.  periphe- 
rica), oder  innerhalb  des  Markes  selbst  (Hjdrorrhachis  in- 
tra  -  meduUaris  s.  centrali8)>  angesehen.  Hieraus  entspringt 
der  grosse  Unterschied  in  der  ganzen  Zusammensetzung  des 
Tumors,  indem  in  dem  einen  Falle  die  Wände  ausschliesslich 
aus  den  äusseren  Hautdecken  und  Meningen  gebildet  sind,  in 
dem  anderen  Falle  aber  Rückenmarkssubstanz  selbst  enthalteB, 
welche  allerdings  sehr  ausgedehnt  ist  und  eine  dünne  oft  kaum 
zusammenhängende  Platte  bildet.  Die  weiteren  Folgen  so- 
wohl als  die  Symptome  sind,  wie  sich  denken  lässt,  bei  der 
letzteren  Art  viel  ernster  und  bedeutender,  als  bei  der  erste- 
ren,  und  auch  das  Resultat  der  Behandlung,  namentlich  der 
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Punktion,  nrass  vereohieden  sein,  weil  in  dem  efnen  PaHe 
die  Verletzung  des  Rackenmarkes  mittelst  des  Insirumeiitcs 
kaum  wird  vermieden  werden  können,  w&hrend  in  dem  anderen 
doeh  nur  die  Häute  verwundet  werden.  —  Was  den  Sitz  betrüR, 
so  weiss  man,  dass  die  Spina  bifida  wohl  immer  nur  auf  der 
Mittellinie  der  Wirbels&ule  vorkommt,  und  in  einem  langaanen 
und  allmähligen  Auseinanderweichen  der  Wirbelbogen,  so  daa» 
der  Dornfortsatz  nieht  zu  Stande  kommt,  bisweilen  aber  aneh 
in  einer  Lüoke  des  Wirbelkörpers  oder  des  vorderen  Bogens 
des  Wirbels  besteht,  weshalb  denn  nach  Hrn.  K.  nooh  unter- 
schieden werden  mflsste  zwischen  Spina  bifida  posterior  und 
anterior,  welche  letztere  aber  überaus  selten  ist. 

Die  hftttflgere  Form,  nämlich  die  Spina  bifida  posterior, 
kann  an  allen  Steilen  der  Wirbelsäule  vorkommen ;  am  meisten 
aber  zeigt  sie  sich  in  der  Sakral-  oder  Sakro -  Lumbargegend. 
Weiter  oben  in  der  Lumbargegend  sind  sie  nicht  so  häufig; 
man  trifft  sie  noch  ziemlich  oft  in  der  Nackengegend,  and 
zwar  in  der  Occipito-  Cervikalgegend  und  au<^  nooh  in 
den  anderen  oberen  Halswirbeln,  wo  dann  gewöhnlich  Hjdren- 
eephalus  oder  Anencephalus  damit  verbunden  ist.  Selten 
sitzt  die  Spina  bifida  in  dem  grossen  Theile  der  Wirbelsäule, 
welcher  sich  zwischen  dieser  oberen  und  jener  unteren  Gegend 
befindet.  Es  kann  die  Spalte,  welche  das  Uebel  darstellt, 
nur  einen  einzigen  Dornfortsatz  oder  Wirbelbogenschlass  be- 
treffen ;  in  der  Regel  aber  erstreckt  sie  sich  auf  mehrere,  und 
es  sind  Fälle  notirt,  wo  die  Hälfte,  zwei  Drittel,  ja  selbst  die 
ganze  Strecke  der  Wirbelsäule  und  des  Kreuzbdnes  hinten 
offen  waren  und  selbst  ein  Theil  der  Kopfwirbel  mit  ergriffen 
war.  In  diesen  äussersten  Fällen  findet  man  auch  gewöhn- 
lich das  Rückenmark  und  Oehirn  zerstört  und  höchstens  nur 
noch  Spuren  von  ihren  Häuten  und  Reste  der  NervenwnnelD, 
welche  in  der  Fltlssigkeit,  die  den  grossen  Sack  erfüllt,  und 
in  der  amniotischen  FlQssigkeit  lose  flattern. 

Was  die  Spina  bifida  anterior  betrifft,  so  hat  Hr.  K., 
wie  er  angibt,  nur  zwei  Fälle  gesehen,  und  zwar  war  der 
Sitz  in  dem  einen  die  Cervikal-,  in  dem  anderen  die  Sakrai- 
gegend.  Die  beiden  Subjekte  waren  monstruöse  Fötus,  die 
noch  in  mancher  anderen  Beziehung  interessant  waren,  aber 
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hier  nur  in  so  weit  angeAlhrt  werden  sollen,  als  sie  die  Hy- 
drorrhachis  betreffen.  Der  erste  Fötus,  bezeichnet  als  Spina 
bifida  anterior  cervicalis,  gehört  dem  Hrn.  S  er  res,  ist  in  dem 
Atlas  von  J.  Ou^rin  abgebildet  and  stellt  ausser  anderen 
Aaomalieen  eine  Spalte  der  Körper  der  5  oder  6  unfersten 
Halswirbel  dar,  deren  Seitentfaeile  vorhanden  sind  und  nach 
hinten  zu  in  dem  gehörigen  Bogen  sich  verbunden  haben. 
Bei  dem  anderen  Fötus,  welcher  1837  angetroffen  wurde  und 
in  der  Sammlung  von  J.  Ou^rin  sich  befindet,  sieht  man 
neben  anderen  Anomaiieen  und  Deformit&ten  ein  Auseinander- 
stehen des  vorderen  Rogens  der  Wirbelringe;  diese  vordere 
Spalte  betrifft  die  2  oder  3  letzten  Sakralwirbel.  Die  Spalte 
war  von  einem  birnförmigen  Sacke  eingenommen,  welcher 
mit  seinem  kolbigen  Ende  nach  unten  stand,  in  das  kleine 
Becken  hinabragte  und  im  Damme  eine  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst bildete,  die  fast  wie  ein  Skrotum  aussah.  Bei  Er- 
öffnung dieser  Tasche  war  Hr.  K.  sehr  überrascht,  die  innere 
Wand  aus  Markmasse  gebildet  zu  sehen,  von  welcher  Ner* 
venftden  nach  oben  unten  ausgingen.  Es  war  dieses  offen- 
bar das  untere  Ende  des  Rflokenmarkes  mit  den  Nerven  der 
Canda  equina. 

Bei  vielen  Subjekten  findet  man  einen  trichterförmigen 
Eindruck,  welcher  mit  der  Membran  in  Verbindung  steht,  die 
die  untere  Oeffnung  des  Sakralkanales  auskleidet  und  welche 
auf  der  Mittellinie  in  der  Gkgend,  wo  das  Kreuzbein  mit  dem 
Steissbeine  zusammentrifft,  gelegen  ist. 

Der  Wassersack,  welcher  die  Spina  bifida  ausfallt,  und 
welcher  die  Bezeichnung  Hydrorrhachis  rechtfertigt,  ist  nicht 
ganz  und  gar  von  der  Kutis  bedeckt.  Die  Rückenmarkshftute 
liegen  in  der  Regel  an  dem  hervorspringendsten  Theile  des 
Tumors  ganz  Mos,  und  diesem  Umstände  ist  besonders  die 
grosse  Neigung  zur  Selbstöffnung  oder  zum  Aufbrechen  zu- 
zuschreiben. Es  entsteht  nun  natürlich  die  Frage,  ob  in  den 
ziemlich  zahlreichen  Pftllen,  wo  es  möglich  ist,  mittelst  eines 
methodischen  Druckes  den  Inhalt  des  Sackes,  ohne  dass  Qble 
Zuftlle  entstehen,  in  den  Rttckenmarkskanal  zurückzudr&ngen, 
es  nicht  rathsam  w&re,  an  der  Basis  des  Tumors  Hautlappen 
zu  bilden,  diese  über  die  Meningealwand  hinttberzulegen  und 
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BW  mit  eioander  in  V^rwachsirog  tu  briogeo?  Eb  würde  dm- 
diirob  der  doppelte  Vortheil  erreicht  werden:  «rsüich,  eine 
gaie  Deeke  zu  bilden,  um  die  Verletzung  sowohl  ala  audi 
das  freiwillige  Aufbrechen  der  bloatiegenden  RQokenmark«- 
häute  %u  verhindern,  und  dann,  eine  fortwirkende  KomprefiMoo 
berftusieJllen;  jedenblLs  würde,  wenn  diese  Lappenbildttog  ge- 
länge, die  so  grosse  Gefahr,  welche  die  Punktion  uod  die 
Injektion  mit  sich  fülirt,  wie  auch  der  £intriu  von  ^tsOnd- 
ang,  verbätet  werden. 

Ueber   die  Aasschneidung  des   Hüftgelenkes. 

(Beriebt  des  Hrn.  Gössel  in  im  Namen  einer  Kommission,  %u  der 
die  HHrn.  Lsrre}^  Jobert  und  Velpeau  gehören,  über  eine 
diesen  Gegenstand  betreffende  Abhandlung  des  Hrn.  Leforl,  Pro- 
sektors  der  medizinischen  Fakultät.) 

Die  Ausscbneidung  des  Hüf%eleokes  wird  in  Frankreich 
ganz  anders  angesehen,  als  in  England  und  Deutschland,  aod 
es  verlohnt  sich  wohl ,  die  Stimmen  von  dort  lier  su  boren. 
Die  Folgen  der  HfiftgelenkentKOndiiiDg  sind  bekannt:  Zerstör- 
ung des  ligamentösen  Apparates  und  der  Geienkknorpei,  Ka- 
ries, Vereiterung,  Fistelbildung,  Erschöpfung  und  Tod,  oder 
spontane  Luxation,  Verkürzung  und  Kontraktur  des  Betnes, 
so  dass  es  eine  fast  unertrdgUcbe  Last  für  die  ganze  Lebens- 
seit  wird.  Eine  Operation,  die  es  möglich  macht,  in  der 
grösseren  Zahl  von  Fällen  nicht  nar  das  Leben  zu  retten, 
sondern  auch  noch  ein  zum  Gebrauche  recht  nützliches  Glied 
zu  erhalten,  ist  gewiss  ein  vortreffliches  Geschenk.  Es  ist 
überrasehend ,  dass,  wikhrend  in  England,  Deutschland  und 
Amerika  dieser  Operation  sehr  lebhaft  das  Wort  geredet 
wird,  die  französische  Chirurgie  gewissennassen  unthatig  dabei 
geblieben  ist.  Es  ist  dieses  um  so  r&thselhafter ,  als  ja  die 
Natur  gewissermassen  selbst  zu  dieser  Operation  einladet, 
indem  «se  sich  bemüht,  die  kranken  Gelenktheile  nach  aussen 
abzustossen  und  in  einigen  F&llen  sogar  den  Femurkopf  selbst 
ausgetrieben  hat  und  darauf  den  Krankheitsprozess  zum  Er- 
löschen brachte.  Hr.  Lefort  will  daher  die  Resektion  der 
kranken  Gel^oktheile  immer  dann  gemacht  wisseo,  wenn  die 
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Knlttodiing  dea  Oelookes  in  Eiterung  «bergegaogeo  und  sich 
Fktelgiiiige  gßbildet  haben,  die  bis  zu  den  Knochen  führen« 
Hit  der  Operation  su  warten,  w$ü*e  onrecht,  da  man  jeden- 
Ibüs  das  Debel  sich  verschlimmern  und  die  Gefahr  für  den 
Kranken  sieh  vermehre»  lässt«  Die  einzige  Bedingung  für 
die  Operation  ist^  dass  die  Knochentheile  des  Gelenkes,  na- 
«entlieh  der  Femurkopf  seihst,  angegriffen  ist,  was  sich  durch 
gMAiies  Sondirea  wohl  feststellen  l&sst«  Der  Berichterstatter 
wirf^  die  Frage  auf,  ob  denn  diese  Feststellung  immer  mög* 
\iA  sei»  und  ob  nicht  F&lle  bekannt  geworden  sind,  in  welchen 
gaofl  von  selbst  Heilung  eintrat,  nachdem  alles  Krankhafte 
von  Knoflhen  abgestossen  war.  Wenn  dem  so  iet,  so  kann 
die  erwähnte  Bedingung  nicht  eine  absolute  sein.  Hr.  Lefort 
spricht  sich  darüber  unge&hr  folgendermassen  aus:  Die  Re- 
sektion ist  jedesmal  angezeigt^  wenn  die  Vereiterung  des 
Knochens  Fisteln  gebildet,  welche  viel  Eiter  absondern,  weil 
die  fortdauernde  Eiterung  die  Konstitution  untergräbt  und  da^ 
Leben  mit  tödtlicher  Erschöpfung  bedroht.  Es  ist  genau  zu 
unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  wo  der  Eiter  aus  den 
weichen  Theilen,  und  denen,  wo  er  vom  Knochen  kommt. 
Nur  für  die  letzteren  wird  die  Operation  nothwendig  und  man 
muss  sich  daher  durch  genaues  Sondiren  von  dem  Dasein 
der  Karies  des  Femurkopfes  Ueberzeugung  verscbaffißn«  In 
den  Fällen,  wo  diese  Karies  vorhanden  ist,  ist  entweder 
spontane  LoxaUon  eingetreten  oder  nicht.  Für  erstere  ist  die 
Resektion  ganz  besonders  indizirt;  bei  letzteren  ist  sie  nicht 
kontraindizirt  und  Hr.  L«  zählt  30  Beobachtungen  auf,  in 
denen  der  Operateur  den  Femurkopf  in  der  Gelenkpfanne 
selbst  aufgesucht  und  aus  derselben  behufs  der  Resektion 
herausgehoben  hat.  Wenn  aber  die  Pfanne  selbst  kariös  ge** 
worden  ist?  Dann  soll  man  auch  hier  das  Kariöse  fortneh* 
men,  so  weit  es  irgend  möglieh  ist,  und  man  wird,  wie  die 
in  England  erlangten  Reaultate  zeigen,  auch  dann  noch  Heil- 
ung herbeiführen.  In  30  von  Hrn.  L.  zusammengestellten 
Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  die  Resektion  des  Fe- 
murkopfes und  zugleich  das  Abmeisseln  oder  Abschaben  der 
Karies  der  Pfanne  vorgenommen  worden  ist,  ist  lömal  ein 
gute4  Resultat  esdangt  worden,  —    Auch   die  Stellung    des 
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kranken  Beines  Eum  Rumpfe  bedingt  die  Operatioo.  Dnee 
Stellung  ist  versohieden,  mag  neben  der  Eiterung  aad  dem 
Fisteln  spontane  Loxation  des  Femurkopfes  vorhanden  ada 
oder  nicht.  Bald  ist  der  Oberschenkel  gebeugt,  bald  ist  er 
gestreckt;  bald  mit  der  Beugung  zugleich  in  starker  Addak- 
tion,  bald  mit  der  Streckung  in  Abduktion  und  Rotation  nach 
Aussen.  Die  erstere  Stellung  ist  die  häufigere  und  aie  iat 
es,  die  die  Resektion  ganz  bestimmt  fordert;  die  andere 
Stellung,  bei  der  das  Bein  weniger  zur  Last  wird,  erfordert 
die  Operation  nur  dann,  wenn  in  Folge  der  andauernden 
Eiterung  Hektik  einzutreten  droht.  Eine  Bedingung  der  Ope- 
ration ist  allerdings  noch,  dass  nicht  neben  der  Gelenkver- 
eiterung noch  dyskrasische  Uebel  oder  bedeutende  Erkrank- 
ungen innerer  Organe  vorhanden  sind. 

Wir  geben  nun  einen  Auszug  aus  der  statistischen  Dar^ 
Stellung  der  von  Hrn.  L.  aufgefundenen  authentischen  mie 
von  Resektion  des  Hüftgelenkes  wegen  Vereiterung  desselben. 
Es  sind  86  Fälle,  und  zwar  42  aus  England,  37  aus  Deutaeh- 
land,  6  aus  Amerika  und  nur  1  aus  Frankreich  (von  Ronx}. 
Von  diesen  sind  14  hinsichtlich  des  Resultates  unvollständig 
oder  zweifelhaft,  weil  über  sie  vor  Ende  der  Kur  beriditet 
worden  ist.  Es  bleiben  also  72  ganz  bestimmte  Fälle,  von 
welchen   42    (58  Prozent)  Erfolg   hatten,   29    (40  Prozent)  ^ 

tödtiich  abliefen  und  1  mit  einem  Rackialle,  nämlich  mit 
wiedereintretender  Knochenvereiterang,  endigte.  Von  den  42 
Oeheilten  hatten  27  ein   sehr  brauchbares  Glied  erlangt,   so  ' 

dass  sie    ohne  Krflcken,   höchstens  mit  Hülfe  eines  Stockes,  | 

gehen  konnten,  nur  dass  sie  ftlr  den  Fuss  des  operirten  Ohe- 
des  einen  Schuh  mit  hohem  Absätze  tragen  mussten.  Manche  i 

von  ihnen  konnten   sehr  weite  Wege  machen,  ohne  zu   er*  | 

maden.  Wahrscheinlich  hatten  die  meisten  etwas  mehr,  etwas 
weniger;  ob  sie  einen  durchaus  sicheren  Gang  haben  und 
nicht  öfter  feilen,  wird,  wie  Hr.  Oosselin  bemerkt,  uas 
hierbei  nicht  gesagt.  Ueber  die  übrigen  15  Geheilten  wird 
uns  auch  nicht  berichtet,  was  die  Kur  bei  ihnen  erreicht  hat,  — 
ob  sie  nur  mit  Krücken  oder  ob  sie  gar  nicht  gehen  können« 
Nur  dass  sie  in  Folge  der  Operation  nicht  gestorben  sind, 
erfahren  wir.     Die  29  Gestorbenen  bringt  Hr.  L.  in  ^2  Kate- 
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gorieen:  21,  bei  welchen  der  Tod  der  Operation  beigemessen 
wird,  und  8,  bei  denen  der  Tod  durch  anderweitige  innere 
Krankheiten  herbeigefQhrt  wurde.  Nach  dem  Alter  vertheilten 
sich  die  Resultate  folgendermassen :  im  jugendlichen  Alter 
(von  5  bis  19  Jahren)  49  Operirte,  davon  17  gestorben 
(2:6):  im  erwachsenen  Alter  18  Operirte,  davon  7  gestorben 
(2:ö).  —  Hr.  Gosselin  fragt  sich,  woher  es  gekommen, 
dass  die  hier  in  Rede  stehende  Operation  in  Frankreich  fast 
gar  keinen  Eingang  gefunden  hat?  Er  glaubt,  dass  Entzünd- 
ung und  Eiterung  des  Httflgelenkes  (eigentliche  Koxalgie) 
überhaupt  da  nicht  so  häufig,  jedenfalls  nicht  so  heftig,  auf- 
tritt, als  in  England  und  Deutschland;  es  mag  dieses,  meint 
er,  theils  an  der  Verschiedenheit  der  Nationalität,  theils  auch 
daran  liegen,  dass  in  Frankreich  die  Krankheit  gleich  von 
Anfang  an  besser  und  richtiger  behandelt  wird  (? !).  Er  gibt 
aber  zu,  dass  das  nur  Vermuthungen  seien  und  dass  man 
eine  genaue  vergleichende  Statistik  haben  müsste,  um  ein 
Urtheil  be^r^nden  zu  können.  Bis  dahin  müssen  Erinnerun- 
gen aus  den  Erlebnissen  erfahrener  Aerzte  aushelfen.  Nach 
seinen  Erinnerungen  glaubt  Hr.  Oosselin  die  Fälle  von 
Hüftgelenkvereiterung  in  drei  Klassen  bringen  zu  müssen: 
1)  Kranke  in  der  Privatpraxis,  fast  alle  Kinder;  2)  Kranke 
in  den  Hospitälern,  auch  Kinder,  und  3)  erwachsene  Kranke 
in  den  Hospitälern.  Was  nun  die  erste  Klasse  betrifil,  so 
wurde,  wie  Hr«  G.  versichert,  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
die  Heilung,  obgleich  die  Resektion  nicht  gemacht  wurde, 
ohne  grosse  Schwierigkeit  erlangt;  der  Tod  erfolgte  sehr  sel- 
ten. Er  kann  aus  seiner  Erfahrung  5  Fälle  ganz  genau  an- 
geben, in  denen  nach  lange  stattgehabter  Eiterung  und  bei 
einigen  schon  vorhandenen  Andeutungen  von  Hektik  doch 
Heilung  ohne  Operation  erreicht  worden  ist;  die  Kinder  blie- 
ben allerdings  hinkend,  aber  sie  hatten  ein  gestrecktes  Bein 
und  konnten  ohne  Krücken  gehen;  sie  waren  5,  7,  10  und 
14  Jahre  alt,  als  die  ersten  Symptome  sich  bemerkiinh  mach- 
ten. „Die  anderen  Mitglieder  unserer  Konfmission  (Larrey, 
Jobert,  Velpeau),  —  fügt  Hr.  6.  hinzu,  —  besitzen  ganz  ana- 
loge Fälle,  und  wir  wissen,  dass  fast  alle  Chirurgen  von 
Paris  dergleichen  eriebt  haben;  wir  sind  demnach  zu  der  Be- 
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hauptong   berechtigt,    daee,    wenn  die   Hoftgelenkvereitemog 
wohl  den  Tod  herbeiflGibi-en   kann,   diese  Eventualittl  wenig- 
stens   bei  uns   ziemlich  selten  ist,   und   dass  folglich  dieaer 
Onind  fQr  die  Resektion   bei   den  Kindern   d^  ersten  Klaaie 
bei    uns   fast   ganz    wegfllllt**    —     „Was   nun    die   a weite 
Klasse,  nämlich  die  mit  Koxalgie  behafteten  Kinder  in  den 
Hospitälern,  betriflt,  so   ist  deren  Zahl  gewiss  eine  viel  grös- 
sere.    Aus  eigener  Erfahrung   können  wir  hier  nichts  beneb- 
ten,  da  von  unserer  Kommission  Keiner  mit  einer  Kinderheil- 
anstalt    in    besonderer  Verbindung  gewesen  ist    Wir  halten 
das  fOr  einen  in  unserem  Hospitalwesen   liegenden  Xachtheil, 
da  es  gewiss  ron  Belang  ist,  in  demselben  Hospitale,  wie  in 
England  und  Deutschland,   die' Krankheiten  Erwachsener  mit 
denen  der  Kinder   vergleichen  zu   können.    Wir  mOseen  uns 
nun  auf  die  Belehrungen  stützen,  die  wir  von  Hm.  Bouvier, 
Ouersant,    Marjolin   und  Oirald^s  und  auch  von  Hm. 
Gib ert    erlangt  haben;   es   geht   daraus  hervor,   daas   eine 
ziemliche  Zahl   von    Httftgelenkvereiterungen   mit  dem   Tode 
endigen,  und  dass  andere,  wie  es  aber  seheint,  in  geringeren 
Verhältnisse,  als  Hr.  Lefort  angefahrt  hat,   zur  Heilung  ge- 
langen,  und  zwar    mit   bleibender  Deformität    verschiedenen 
Grades.    Könnte  man  sich  auf  ganz  richtige  und  aotbenfiscbe 
Zahlen  sttitzen,  so  würde  zu  bedauern  sein,  dass  man  in  den 
Hospitälern  der  Resektion  der  kranken  Gelenkthelle  sieh  viel- 
leicht zu  seht  enthalten  habe^^   -     „Es  bleibt  jetzt  noeh  die 
dritte  Klasse,   nämlich  die  Klasse  von  erwachsenen   Haft- 
gelenkkranken,  welche  in  den  Hospitälern  vorkommen.   Htlft- 
gelenkvereiterung  bei  Erwachsenen  ist  selten  und  ihre  Häufig- 
keit nimmt  ab  in  dem  Maasse,  wie  das  Alter  vorrQekt.   Aooh 
hier  fehlen  uns  genaue  statistische  Data,  aber  meine  Erinner- 
ungen sprechen  zu  Gunsten    der  Angaben    des  Hrn.  Lefort 
Ober  die  sehr  traurige  Prognose.    Die   wenigen  erwachsenen 
Kranken  dieser  Art,  die  mir  vorgekommen  sind,  sind  alle  ge- 
storben, und   zwar   durch  Hektik  oder  durch  Lungenphthiais, 
und  es  iAt  sehr  mögfich,   dass  letztere  die  Folge  der  lang- 
dauernden  Eiterung   oder  des  während  einer  Zeit    von   sehr 
vielen   Monaten    oder  Jahren  gezwungenen    Aufenthaltes    in 
Hospitale  gewesen   ist.     Bei   Kranken  dieser  Art    kann    die 
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Operation  wohl  angezeigt  sein  und  es  wird  dabei  allerdings 
auf  die  näheren  Umst&nde  jedes  eineeinen  Falles  ankommen/' 
In  Bezug  auf  den  auffallend  erseheinenden  Ausspruch,  daas 
in  Frankreich  die  Koxalgie  im  Allgemeinen  besser  und  rich- 
tiger behandelt  werde,  als  in  England  und  Deutschland,  und 
daher  dort  die  Operation  weniger  nothwendig  werde,  be- 
merkt Hr.  6  OS  sei  in:  „Bei  der  Dunkelheit,  in  der  wir  uns 
aus  Mangel  an  guten  I^achweisen  über  die  relative  Sterblich- 
keit der  hier  in  Rede  stehenden  Kategorie  von  Kranken  in 
den  Kinderspitälern  befinden,  wird  man  unseren  Ausspruch, 
dass  die  Sterblichkeit  in  Frankreich  bei  der  Hflftgelenkkrank- 
heit  geringer  sei,  als  in  allen  anderen  Ländern,  vielleicht  für 
abertrieben  erachten,  allein  wir  haben  uns  durch  die  in  der 
Privatpraxis  gewonnenen  Resultate  zu  diesem  Ausspruche  be- 
stimmen lassen;  auch  hat  uns  dazu  das  Vertrauen  geftthrt, 
welches  wir  in  die  Heilmittel  setzen,  über  die  wir  verfagen 
können,  und  die,  wie  aus  den  Mittheilungen  des  Hrn.  Lefort 
erhellt,  in  anderen  Ländern  weniger  angewendet  werden  als 
bei  uns.  Um  kurz  zu  sein,  meine  ich,  dass  bd  uns  in  Frank- 
reich die  Indikationen  für  die  Ausschneidung  des  Haftgelenkes 
durch  unsere  Behandluugsweise  seltener  gemacht  werden,  und 
aus  diesem  Grunde  ist  bei  uns  diese  Operation  sparsamer 
vorgekommen/'  —  Hr.  6.  nimmt  dann  das  in  Frankreich 
übliche  Verfahren  gegen  Haftgelenkkrankheit  durch,  und 
schildert  dessen  gute  Wirkung,  die  eben  darin  besteht,  dass 
sie  die  Operation  nur  höchst  selten  nothwendig  macht.  Frei- 
lich sind  auch  Oegenanzeigen  gegen  die  Operation  hierbei 
immer  sehr  ernstlich  ins  Spiel  getreten  und  es  ist  möglich, 
ja  sogar  wahrscheinlich,  meint  Hr.  6  ,  dass  diese  Oegenan- 
zeigen in  Frankreich  grössere  Beachtung  gefunden  haben,  als 
in  England  und  Deutschland.  Von  diesen  Gegenanzeigen 
sind  besonders  zwei  hier  von  Bedeutung,  nämlich  1 )  die  Tu- 
berkeldiathese, und  2)  die  V^eigerung  der  Angehörigen  des 
Kindes.  In  dieser  Beziehung  äussert  sich  Hr.  G.  folgender- 
massen:  „V^enn  bei  Kindern  auch  die  Operation  bestimmt 
indizirt  ist,  so  wird  sie  doch  nicht  selten  von  den  Angehöri- 
gen abgelehnt.  Indem  ihnen  die  Operation  vorgeschlageB 
wird,    muss  ihnen  doch   auch  gesagt  werden,  dass  dadureh 
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der  Tod  nicht  ganz  beBtimmt  yerhfitet  wird,  dass  Ldioibeit 
fturückbleiben  und  die  Nothwendigkeit  des  6ebrft«ehe«  der 
Krttcken  fflr  die  LebeDsseit,  wenn  dae  Leben  de«  Kindes  oaeii 
der  Operation  erhalten  bleibt,  aaeh  eintreten  könne.  Noa 
wissen  wir  freilich  nicht,  ob  in  anderen  Lftndem  die  Ange- 
hörigen eines  Kindes  leichtfertiger  sind,  als  bei  uns,  aber  das 
wissen  wir  bestimmt,  dass  diese  Aussicht  die  Angehdrigen 
oft  abschreckt  und  sie  dahin  bringt,  die  Operation  suiUeksu- 
weisen.  Der  Chirurg  selbst  wird  bei  uns  um  so  weniger  mr 
Operation  sureden,  als  er  weiss,  dass  selbst  im  ganstigilen 
Falle  (in  Hinken  zurQekbleibt,  und  dann  dieses  Hinken  dem 
Operateur  Schuld  gegeben  und  lange  nicht  mit  solcher  fte- 
signation  ertragen  wird,  als  wenn  es  lediglich  wie  eine  Folge 
des  Krankheitsproaesses  erscheint^^ 

^,Um  uns  ttber  die  gewonnenen  Elr&hrungen  kun  xn 
fassen,  glauben  wir,  den  Satz  aufstellen  zu  können,  dasa,  wenn 
in  England  und  Deutschland  die  Resektion  des  Haftgelenkes 
viel  häufiger  gemacht  worden  ist  als  in  Frankreich,  dieses 
darin  seinen  Qrund  hat,  dass  entweder  die  Zahl  der  Uliftge- 
lenkkrankheiten  ohne  sehr  ernstliche  Afiektion  desAUgemeiu- 
beflndens  dort  weit  grösser  ist  als  bei  uns,  oder  dass  die 
Krankheit  dort  nicht  so  gut  behandelf  wird  als  hier,  vielleteht, 
weil  wir  in  Frankreich  in  der  Erwägung  der  Indikationen 
viel  strenger  (?)  sind  und  unsere  Gegenanzeigen  mehr  aus 
den  begleitenden  Krankheiten,  aus  der  Zustimmung  der 
Eltern  und  aus  den  schlechten  hygieinischen  Verhältnissen 
unserer  grossen  Hospitäler  entnehmen/^ 

„Es  kann  aber  auch  sein,^^  filgt  Hr.  0.  doch  ehrlich  hinsu, 
„dass  unsere  sehr  mangelhafte  Kenntniss  der  ausserhalb  Phink- 
reichs  gewonnenen  Resultate  die  Schuld  trägt/^  Wir  aber 
glauben  nun  wirklich,  dass  dieser  Umstand  wohl  am  meisten 
dahin  gewirkt  hat,  die  hier  in  Rede  stehende  Operation  in 
Frankreich  nicht  recht  aufkommen  zu  lassen.  Die  Franzosen 
stehen  bei  ihren  sonstigen  kosmopolitischen  Regungen  in  der 
Wissenschaft  immer  noch  auf  dem  Punkte,  dass  -sie  nur  Das- 
jenige zur  Anerkennung  zu  bringen  streben,  was  vou  ihnen 
selbst  ausgegangen  ist,  und  dass  die  Entdeckungen  und  Er- 
fehrungen  im  Auslande  nur   sparsam   und  verhältnissmässig 
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mir  spttt  Im!  ihaen  sar  (ftetttng  gelangen.  Hoffen  "wir,  dasA, 
so  wie  die  FranzoBen  jetat  in  Handel  und  ladostrie  su  eiaeni 
lebhafteren  imd  aürktfren  IntematioiialeD  AnstaiMehe  endKeh 
gebraobt  üod^  aie  aneh  mehr  und  eifriger  um  die  Wisaeno 
schalt  und  Uteralur  des  anderen  ihnen  ToUkommen  ebei»- 
heMigen  Maäenea  «loh  kttmmeni  werden.  —  Hr.  G.  echlieaai 
diesen  Tbeil  des  Beriehtes  damit^  dass  er  Ittr  die  an  Hoftge* 
lenhkraskheU  Mdenden  >Kinder  in  der  Privatpraxis  wohl  aaeh 
in  ZukNtnft .  die  Keiektite  der  Gdeaktheile  nar  gana  wm- 
nahmsweise  fOr  nolhwendig  evaehftel,  und  dass  in  den  Hospiz 
t&lem  Bwihcben  den  Kindern,  bei  denea  die  Krankheit  aaeh 
ohBeOperalion  aur  Heilung  gelangt,  und  solchen,  bei  welehea 
die  Operation  auf  gaaa  bestimmte  Oegenanaeigen  stöaat,  immer 
nar  eine  sehr  Ueüne  Zahl  verbleiben  wiw) ,  wo  die  Operation 
vensuebt  wierden  kann,  um  einer  drohenden  Hektik  entgegen« 
aatneten« 

An  diesen  Beriobt  deaHnk.Oosselin  sehKesst  sieh  eise 
DiskuBsion,  aus  weleher  wir  Einiges  mitAeiiea  wollen.  &» 
Mhlgaigtte  bemerkt,  dass  die  franaöeisohe  Behandlung  »der 
Hflftgelenhkrankbeit,  nimtteh:  das  Uabeweghchhalteo  (Immo^ 
bilisation)  des  kranken  Gliedes,  «ben  so  viele  Misserfolga 
neigt,  als  die  Operation^  liieht  die  etwaigen  Voriheile  dieser 
Beiwindlungsweise,  die  sie  vor  ider  anderen  voraus  habe,  habe 
die  franadaiseben  Chirurgen  veranlasst,  bei  ihreaa  Verhhren  aa 
veshanen,  sondem  wohl  mehr  -eine  Art  von  Widerwillen 
gegen  Alles,  was  als  chkrurgisohe  Verwegenheit  esseheinb 
Aueh  besonders  aarte  Bfleksiebt  auf  die  Humaaü&t  uad  die 
QefUile  der  Angehörigen,  meint  Hr.  M.,  habe  die  fmnzöai* 
sehen  Ohnrurgeb  beseelt,  wean  sie  gewisaermassen  instinktiv 
veo  allen  Oelenkresektionen ,  and  besondefs  von  der  Ausr 
sohneidang  des  Haftgelenkes,  sich  ferne  hielten  und  lieber  bei 
der  Kar  durah  immobUisation  verblieben.  Dem  steht  aber, 
wie  Hr.  M.  angestebt,  entgegen,  dass  in  Frankreleh  bei  Kaie- 
gelenkvereücr^ng  fhst  immer  nur  die  Amputatioii  im  Ober- 
sehenkel  gemaoht  worden  ist,  und  awar  sehr  oft  mit^unglOek- 
liahem  Brfoige,  wdhreiid  man  in  finghuid,  Deutoehiand  and 
Amerika  Itogst  sehen  die  fiesektion  der  kranken  Theile  des 
Kttiegeleakes  auagattbt  'hat.  Wie  sehwiprig.  und.  langsam  vans 
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Auslände  her  eine  Operation  in  Frankreiob  sieh  einfuhrt,  er- 
gibt Biob  am  dem  Bekenntnisse  des  Hm.  H.,  dasa  selbst  die 
beste  und  eisCaobste  Resektion,  nftmlich  die  des  EUbogenge- 
lenkes,  nur  unter  grossen  Bemahungen  und  K&oipfen,  die 
Prof.  Roiix  ui  bestehen  hatte,  Anwendung  fand.  Mao  be> 
ginnt  in  Frankreich  jetat  wenigstens  der  Resektion  des 
SehuUer-  Armgelenkes  sieh  »unwenden,  weil  man  dach  end- 
lieh  erk«nnt  hat,  daas  sie  weniger  Oefahr  in  sieh  sohlieaat, 
als  .die  Amputation  dec  Schulter.  Hr.  M.  l&sst  es  aber  un- 
entschieden, ob  nun  nach  der  Mittheiiung  des  Hrn.  Lefort 
und  nach  dem  Berichte  des  Hrn.  Oosselin  bei  der  Hoilge* 
leokvereiteruDg  der  Resektion  mehr  das  Wort  su  reden  sei, 
als  der  Heilmethode  durch  Immobilisatioo;  es  komme,  meint 
er,  hier  auf  .die  Art  und  den  Grad  des  Leidens  an ;  es  mllaae 
ein  Unterschied  gemacht  werden  swischen  den  Fällen  Yon 
Koxalgie,  wo  eine  spontane  Luxation  stattgefunden  hat  ohne 
Iwfgehende  Veränderung  der  Knochenstruktur,  und  den  Fäl- 
len, wo  Pseudo-Luxation  mit  Atrophie  oder  bedeutender  Ver- 
kleinerung des  Femurkopfes  vorhanden  ist,  und  endlieh  den 
Fällen,  wo  das  obere  Bnde  des  Femur  und  die  Oelenkp&aoe 
mehr  oder,  minder  durch  Karies  serstört  sind  und  im  gauen 
Gelenke  sieh  Fistelgänge  gebildet  haben.  In  den  beiden 
ersteren  Kategorieen  wbrd  die  Resektion  ziemlich  einfach  sein 
und  muss  versncht  werden,  aber  in  der  dritten  sind  die  ana- 
tomischen Veränderungen  so  ernstlicher  Art  und  die  Gelenk- 
theile  so  stark  mitgenommen,  dass  die  Operation  aaf  grosse 
Schwierigkeiten  trifft  und  einen  zu  bedeutenden  SubstanzTer- 
lust  erheischen  würde,  um  sie  wohl  als  eine  sehr  verwegene 
bezeichnen  zu  dürfen.  In  diesen  letzteren  Fällen  würde  ein 
abwartendes  Verfahren  rathsamer  sein,  als  ein  gewaltsam  ein- 
greifendes. Hr.  M.  ist  also,  wie  er  schliesslich  erklärt,  unter 
diesen  Bedingurigen  ein  eifriger  Anhänger  der  Resektion  des 
Hüftgelenkes  und  wünscht  deren  Einftihrung  in  Frankreich. 
In  Bezog  auf  die  Operation  selbst,  meint  er^  müsste  nicht 
nur  der  Kopf  und  Hals  des  Femur  sondern  auch  der  gtoaae 
Trochanter  mit  weggenommen  werden,  wdl  dieser  nach  der 
Operation  eine  Art  Stopfung  gegen  den  Abfluss  des  Eiters 
bewirkt.  —    Hr.  Velpeau   kann  sich  nicht  enthalten  ^  die 

Digitized  by  VjOOQIC 


frbnsdeiscbe  Clunirgie  id  4ii68er  Hioftiebt»  riel  höher  «i  steHtn, 
•Ib  die  de«  Auslendes.  Zuerst  ^Ut  er  eich  ab,  subeweiee», 
dese  die  FVanaosen  soHod  Iftagsl  von  der  Oeleiikreeektioii 
Kenntnits  gehabt  babeo^-  dann  meint  er,  in  Fraakteich  kom» 
men  die  Gelenkyereiterairgen,  besonders  die  des  HOftgelenkee, 
seltener  vor,  als  anderswo,  und  endlich  will  er  l>ebaupten, 
dass  die  franBÖsiscben  Wund&rxte  verh&itnissmässig  weit  mehr 
Koxalgieen.sur  Heilung  bringen,  als  die  Naebbaro.  In  FVank- 
reich  sei  man  der  festen  Ansicht,  dass  es  bei  dieser  Krank* 
heit  besser  sei,  ruhig  absuwarten  und  erst  sanftere  Mittel  zu 
versuchen,  bevor  man  sur  Operation  schreitet.  Die  Dünkel- 
haftigkeit des  Hrn.  Velpeau  hat  etwas  Naives:  „Ohne  der 
Chirurgie  des  Auslandes  Unrecht  thun  zu  wollen,  kann  ich 
doch,^^  meint  er,  „behaupten,  dass  wir  in  Frankreich  bessere 
Aerzte  sind,  als  anderswo,  als  s.  B.  in  England;  wir  haben 
mehr  Vertrauen  in  die  Anwendung  der  anderen  Hülfsmittel 
(Moxen,  streifende  Kauterisationen,  Vesikatorien,  methodische 
Lagerung,  innere  Mittel  u.  s.  w.)/^  —  Bin  ganz  besonderes 
Vertrauen  hat  er  zur  methodischen  Lagerung  des  kranken 
Oliedes,  namentlich  zur  unbeweglichen  Haltung  desselben  in 
der  Streckung,  so  dass  die  Oelenkflächen  einander  sich  nicht 
berOhren.  Allerdings  sei  dieses  Verfahren  ein  sehr  langweili- 
ges, aber  dafinr  haben  in  Frankreich  auch,  behauptet  Hr.  V., 
die  Chirurgen  weniger  Todesfälle  zu  beklagen,  als  die  Kolle* 
gen  in  England  und  Deutschland.  Die  einzige  Anzeige  fttr 
die  Resektion  wäre  nur  die  androhende  Hektik,  aber  hier 
mOsste  man  sich  auch  erst  fragen,  ob  die  Erschöpfung  nur 
von  der  Eiterung  des  Gelenkes  herkomme  und  nicht  schon 
Tuberkulose  der  Lungen  vorhanden  sei.  Ist  Letzteres  der 
Fall,  so  ist  gewiss  die  Operation  verwerflich.  Leider  aber 
wird  diese  traurige  Kombination  immer  vorhanden  sein,  da 
ja  bei  den  meisten  Kindern,  die  an  Koxalgie  leiden,  die 
schlechte  Konstitution  in  dem  skrophulösen  Habitus  sich  be- 
merklich macht.  Ist  auch  die  Operation  an  sich  einfach  und 
leicht,  so  kann  sie  doch  alle  üblen  Folgen  jeder  anderen 
blutigen  Operation  haben,  z.  B.  Erysipelas,  Prämie  u.  s.  w., 
welche,  namentlich  in  Hospitälern,  doch  so  leicht  sich  ein- 
stellen, und  deshalb   schon   ist  jeder  traumatische  Eingriff  zu 
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anltilasMn,  des  man  nklil  dudiaas  oMlrig  bat  Hr.  V. 
0tUi€Ml  naeh  eiaigaii  aaderan  mibedeaieiNton- fieaMrtengaa 
mit  dem  Batee,  dam,  no  laage  das  Httftgalmikleideii  bMiI  u 
eraef  iftavkta  Supparation  gefhbrt  hat  aad  die  Kariea  otlar 
SekroBe  des  Femurhabte  oiekt  enritaen  kl,  die  BceeküoB 
abgewieom  werden  mfliae^  Ria  dahin  mflaten  erst  alle  asda- 
ren  Heiknelhoden  rersodhi  and  aoeh  ^aaa  noek  aUe  Ameigen 
oad  Oe^enaoieigeD  genau  erwogen  werden ,  bevor  anui  snr 
Operation  adtfeiteW 

(Fettoetaang  folgi) 
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Abelin  in  Strockbolm  12 
Afler,  angeborene  Hissbild  ang  des- 
selben 288. 


Blue,  ober  Stein  dar»  bei  Kin^r* 

311,  422. 
Boucbut  in  Paris  271,  277. 


Angeborene  Krankheiten    s.  die  be- Brftnne,     ober  dieselbe   wid   derei 


(refienden. 
Anilinsulphat  gegen  Veitstanz   433 
Apoplexia  nervosa  168;  A***-  Sw  dii 

betr.  Organe. 
Atm»  dessen  Loxalionen,  s.  Oberarm. 
Ascites  diffusus  &7 
Augenbraue,  eigenthümlicbe  Folgen 

einer  Wunde   in  der  <iegend  dei 

ersteren  427 
Augenspiegel,  differenUeUe  Diagnose 


neuere  Behandlungs weisen  40. 

Bromkaliam,  dessen  Nutsen  bei  der 
tuberkulösen  MeningUift  273. 

Broaebialdrusen,  Tuberkulose  der- 
selben 285. 

Brüche  s.  die  beireffenden. 

Brflnniche  in  Kopeitfiagen  238, 
254. 

Brust,  UnterMchnngett  ober  derM 
Punktion  bei  Rindern  SOa 


des     chronischen     Hydrocephslus  v.  d.  Buseh  in  Bremen   238,  254. 
und  der  Rhachitis  mittelst  dieses 


Instmaientes  306. 


■  azin  in  Paris  273. 

Bein,  Fall  von  angeborener  Missget 

stall   desselben    mit    sonderbarer 

Bildung  293. 
Bierbaum  in  Dorsten  57,  2U 


€?hinesen ,  deren  Hautkrankheiten 
185;  Ch— ,  zymotische  Kinder- 
krankheiten derselben  376. 


Dtphtberie,    Bemerkongen  darüber 
329. 
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Diphtheriti«  in  Norwegen  ond  8ehwe-|Hftfl^eleDkeiitzdndQDg 

den,  über  dieselbe  345. 
Drüsen  s.  die  betreffenden. 


Eklampsie  215. 

Eptzdndungen  s.  die  betreffenden. 
Epidemieen  s.  d.  beireffenden  Krank 
heiten 


1S1. 

Husten  vgl.  Kenchhosteo. 

Uydrocepbalus,  chronischer,  and 
Rhachitis,  differeotielle  Diagnose 
derselben  mittelst  des  Augenspie- 
gels 30«. 

Hjdromeningocele  291. 

Hypertrophie  s.  die  betr.  Organe. 


Vemur,  über  die  Heilbarkeit  der 
angeborenen  Luxationen  dcssel 
ben  1. 

Fieber  s.  die  betreffenden. 

Finger  und  Zehen,  angeborene  Ver- 
wachsung derselben,  Operation. 
Heilung  430. 

V.  Franque,  J.  30. 

Fräser  In  London  432. 

Fremder  Körper  in  der  Luftröhre  208, 

Frost  der  Ohren  bei  Rindern,  über 
denselben  260« 


Ckhtrnknmkheiten    s.  die  betreffien- 

den. 
Gehirnvortall   bei   Bruch    des  Stirn' 

beines  202. 
Gesiehltparalyse,  Fall  davon  258. 
Giraldes  in  Paris  422. 
Gosselin  in  Paris  448. 
Greve  in  Namdalen  345. 


Hall  in  in  Fablun  302« 

Hautkrankheiten  der  Chinesen  185; 
H—  s.  die  betreffienden. 

Hautschmarotser ,  deren  BebandlungjKopenhagi 
durch  gereinigtes  Petroleum    271. 

Herzkrankheit,  Geschichte  einer  sol> 
eben  45. 

Hirnerschütterung  211. 

Hirnnervenschlag  158. 

Hüflgelenkanasehneidung ,   über  die- 
selbe 448. 


Ichthyose  200. 

Injektionen,  subkutane,  ober  diesel- 
ben 52. 

Intermiltens  57;      I~  s.  Wechsel- 
fieber, 
obert  in  Paris  448. 

Jod,  über  dessen  Anwendong  ood 
über  jene  der  mit  Jod  versetzten 
Nahrungsstofle  zur  Heilung  and 
Verhütung  verschiedener  Krank- 
heiten 435. 

Jodeinspritzungen  gegen  Spina  bi- 
fida 444. 

Jodismus,  über  denselben  435. 


Hampbervergiftung  290. 

Karies  s.  die  betr.  Knochen. 

Keuchhusten,  dessen  Behandlung  30; 
K — ,  dessen  Diagnose  ans  den 
Ulzerationen  der  Zunge  28f. 

Kinderkrankheiten,  zymotiscbe,  der 
Chinesen  370. 

Knoehenkrankheiten  s.  die  betreffen- 
den. 

:en,   Bericht   über  dortiges 
Kinderhospital  im  Jahre  1803  254. 

Krätze,  deren  Behandlung  durch  ge- 
reinigtes Petroleum  271. 

Krebskrankheiten  s.  die  betr.  Or- 
gane. 

Krup,  über  denselben  12. 

Kyanose,  Fall  davon  238. 
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■«Sbinan^n     t.    die    belr.   Köq>er-|Punktion,  Aber  dieselbe  bei  Kindern 

theile 
Larrey  in  Paris  448. 
Lefort  in  Paris  448. 
Laflröhre,  fremder  Körper  darin  298. 
Lungenapoplexie  Neugeborener  153. 
Luxationen   s.  die  betreffenden  Kör- 

pertheile. 


Mandeln,   über  deren  Hypertrophie 

443. 
MeduUarkrebs,  Fall  davon  256. 
Meningitis ,  tuberkulöse ,  Nutzen  des 

Bromkaliums  dabei  273. 
Metatarsus  s.  Tarsus. 
Milch,  arznei haltige,  deren  Anwend 

ung  in  verschiedenen  Krankheil 

22». 
Miliaria  21». 

Miliartuberkulose,  akute  261. 
Missbildungen  s.  die  betreffenden 


M eugeborene ,  deren  Krankheiten  s. 
die  betreffenden. 

Neyber  in  Wisby  370. 

Nieberg  in  Berge  40. 

Niere,  rechte,  Fall  von  Krebs  der- 
selben bei  einem  Knaben  42. 

•bcrarm,  Luxation  desselben  227. 
Ohren,    über    Frost   derselben    bei 

Kindern  266. 
Osteitis,  Fall  davon  259. 

Pappen  heim,  8.,  in  Berlin  185, 

376. 
Paralyse  s.  die  betr.  Körpertheile. 
Peritonitis,  akute,  Fall  davon  258. 
Petroleum   gegen  Krätze   und  Haut 

Schmarotzer  271. 
Pocken  302.    < 


308. 

Rhachitis  und  chronischer  Hydro- 
cephalus,  differentielfe  Diagnose 
derselben  mittelst  des  Augenspie- 
gels 306. 


Säuglinge,  deren  Krankheilen  s.  die 
betreffenden. 

Sedillot  in  Sirassburg  430. 

Semiolik  des  Kindesalters,   Beiträge 
dasu  156. 

Sklerem  Neugeborener  153. 

Spina  biffda  glucklich  behandelt  mit 
Jodeinspritsungen  444. 
i^jnjStophyloraphie  297. 

Stein  der  Blase  s.  Blase. 

Stirnbeinbi'ttch   mit  Vorfall  von  Ge- 
hirn 292. 

Strypsjuka  s.  Krup. 

Syphilis  infanlilis  155. 


Tarsus  und  Mctalarsus,  Behandlung 
der  Karies  darin  durch  Aussebneid- 
ung  einzelner  Knochen  161. 

Triqnet  in  Paris  266. 

Tuberkulose  s.  die  betreffende. 

Vllersberger,  J.  B.,  158. 
Urticaria  217. 

Veitstanz,  Anilinsulphat  dagegen  433. 
Velpeau  in  Paris  448. 
Vergiftung  s.  die  betreffenden  Gifte. 
Verwachsung    s.    die   betr.    Körper- 

theile. 
Vorfall  s.  die  betreffenden  Organe. 

H^echselileber  Neugeborener  und 
Sftuglinge  277;  W—  s.  lutermit- 
tens. 
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Wondei  s.  die  betr.  KörpeHheie. 

Sehen  und  Fingier,  angeborene  Ver- 
waehsoKf  derselben ,  Operation^ 
Heilim«  430. 


Ziif|g<e,  über  die  Oiftgiio«e  d*s  K^ocii* 
hualens  aus  den  UlzeratioiieB  der 
ersleren  281. 
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